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INTISARI

Latar Belakang: Wanita Usia Subur (WUS) pranikahyjirlu mempersiapkan
kecukupan gizi tubuhnya. Asupan gizi yang optimal &%Zs0\erpengaruhi tumbuh
kembang janin, kondisi kesehatan bayi yang dilahirkan sesta keselamatan selama
proses melahirkan pada calon ibu. Namun masih baayat WUS yang mengalami
Kurang Energi Kronik (KEK), berdasarkan datayRi¥asdas tahun 2018 prevalensi
ibu hamil di Indonesia yang mengalami KEK selizsar 17,3%. KEK yaitu dimana
seseorang kekurangan asupan energi yang disebabkan oleh salah satunya
melewatkan makan (meal skipping). Perilakieal skipping dapat dikaitkan dengan
tingkat pengetahuan tenta ng gizi seimbaitg seseorang.

Tujuan: Mengetahui hubungan antarga peiigetahuan tentang gizi seimbang dengan
perilaku meal skipping pada wanftestisia subur pranikah di kabupaten Bantul.
Metode Penelitian: Penelitiar iniféitu penelitian observasional dengan rancangan
penelitian cross-sectional. Ren:litian ini dilakukan di Kantor Urusan Agama (KUA)
di Kabupaten Bantul yaitsdi K{JA Banguntapan, KUA Kasihan, KUA Sewon, dan
KUA Bantul. Subjek penelitian’berjumlah 143 orang. Penelitian ini menggunakan
teknik quota sampligigyvaitu teknik sampling yang menentukan jumlah sampel dari
populasi yang mempunyai ciri tertentu sampai jumlah kuota yang diinginkan
tercapai. Pengiuaw@n Jpengetahuan tentang gizi seimbang dan perilaku meal
skipping mengguaaian kuesioner yang dibuat oleh peneliti. Analisis data
menggunakativiii Kruskal-Wallis.

Hasil: Hasil/dari penelitian ini yaitu responden dengan usia >20 tahun memiliki
perila’Xu neal skipping lebih besar, responden dengan status bekerja lebih sering
melaryéan meal skipping dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja.
Maygritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 51,7%.
maralitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tentang gizi seimbang dengan perilaku meal skipping dengan nilai p-
value 0,427 (p > 0,05).

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang gizi seimbang
dengan perilaku meal skipping.

Kata Kunci: pengetahuan tentang gizi seimbang, meal skipping.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Wanita Usia Subur (WUS) merupakan wanita yang berusia 18 — 43 tdnen
dengan keadaan organ reproduksi yang berfungsi dengan baik, dengan status
belum kawin, kawin ataupun janda. Puncak kesuburan wanita yaityberada pada
rentan usia 21 — 25 tahun. Kesehatan pada WUS pranireh, sangatlah penting
diperhatikan karena merupakan gerbang awal aatuky riieningkatkan mutu
kesehatan masyarakat dengan mempunyai stawss gizi yang baik. Kurangnya
asupan gizi pada WUS dapat menyebabkan ‘gnemia maupun Kurang Energi
Kronik (KEK) (1).

Berdasarkan Riskesdas 2048, ravalensi wanita usia subur di Indonesia
yang mengalami KEK sebesqr/14,5% (2). Di Daerah Istimewa Yogyakarta
prevalensi KEK lebih.tingi dibandingkan prevalensi Nasional yaitu 19,08%.
Kejadian KEK teftinggiterletak pada Kabupaten Bantul yaitu sebesar 20,11%
(3). Wanita Usiasubur KEK yang nantinya akan menjadi ibu hamil KEK dapat
menyebawkan berbagai masalah kesehatan pada ibu dan janin. Kekurangan gizi
pasayidl hamil dapat mempengaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat
menyebabkan keguguran, abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat
bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra partum (mati dalam kandungan), dan
lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) (4). Bayi BBLR akan mempunyai
kesempatan hidup dan ketika bertahan mereka akan mudah terserang penyakit,

gangguan perkembangan mental dan retardasi pertumbuhan (5). KEK



merupakan keadaan dimana seseorang mengalami kekurangan asupan energi
yang disebabkan karena faktor eksternal dan faktor internal. Faktor internal
yaitu genetik, seks, riwayat obstretik, dan lainnya. Sedangkan eksternal yaitu
lingkungan, keluarga, obat-obatan, penyakit dan gizi atau kurang terpenghinya
asupan makanan sesuai kebutuhan yang berlangsung dalam jangka waksu yang
lama (6). Kurangnya asupan makan dapat dipengaruhi oleh peiilaku makan
yang tidak baik, seperti makan yang tidak teratur dan meievintizan makan (meal
skipping) (7). Faktor yang menyebabkan WUS seriiigimaiakukan meal skipping
terutama pada sarapan yaitu tidak ada waktu di pagi héri, tidak terbiasa sarapan
atau kesiangan (8).

Meal skipping merupakan kugangnwa konsumsi satu atau lebih makanan
utama (sarapan, makan siang, atay snakan malam) sepanjang hari. Kurangnya
konsumsi makan secara fterayir terutama sarapan dapat dikaitkan dengan
kualitas diet yang lelgiabuik, asupan energi total, vitamin dan mineral yang
lebih rendah ()N Melewatkan setidaknya satu kali makan utama dapat
mengurangi.watal Zsupan harian dan mengurangi skor Healthy Eating Index
(HEI) fsexian (20). Salah satu survei nasional di Korea, melaporkan bahwa satu
da1 pmipat orang melewatkan makan utama terutama sarapan. Selain itu,
¢itunjukkan bahwa orang dewasa lebih sering meninggalkan makanan utama
mereka daripada lansia. Di Korea, perkiraan tingkat prevalensi meal skipping
pada pria dewasa dengan rentang usia 19-29 tahun yaitu 46,5% dan pada wanita
dewasa dengan rentan usia 19-29 tahun yaitu 40,1%, sedangkan pada pria

dewasa dengan rentan usia 30-49 tahun yaitu 31,3% dan pada wanita dewasa



dengan rentan usia 30-49 tahun yaitu 25,1% (11). Berdasarkan penelitian
sebelumnya pada tahun 2019, di Australia menunjukkan bahwa tingkat
melewatkan makan pada orang dewasa muda (18-30 tahun) berkisar antara 5%
dan 83%, dengan tingkat melewatkan makanan utama yaitu makan,pagi £14-
89%), makan siang (8-57%), dan makan malam (5-47%) (12). BerGasarkan
penelitian sebelumnya pada tahun 2018, di Indonesia menunjukkan sebanyak
77 responden yang jarang melakukan sarapan sebanyai s#=esponden (56%)
(13). Beberapa faktor yang menyebabkan meal skijiziny yaitu jenis kelamin,
kebiasaan sarapan, pekerjaan, dan pengetahuan (&2).

Kesehatan dan gizi yaitu faktor yangisangat penting guna menjaga
kualitas hidup yang optimal dangl«aliias sumber daya manusia melalui
pertumbuhan ekonomi, usia harapan™hidup, dan tingkat pendidikan (14).
Pengetahuan gizi mempufiyarioeran yang penting dalam pembentukan pola
makan seseorang, kagena pangetahuan gizi akan berpengaruh dalam memilih
jenis dan jumlakimakai seseorang (15). Berdasarkan penelitian sebelumnya
tentang maeal«Skipping pada WUS di Malaysia dengan 80 responden,
menyesufran kahwa pengetahuan gizi mempengaruhi perilaku meal skipping.
Ddri [bonresponden yang mempunyai pengetahuan gizi baik, sebanyak 47
résponden (81%) mempunyai kebiasaan sarapan yang baik. Sedangkan dari 22
responden yang mempunyai pengetahuan gizi kurang, sebanyak 12 responden
(54,5%) mempunyai kebiasaan sarapan yang kurang (16). Beberapa penelitian
juga mengatakan bahwa orang dengan tingkat pengetahuan gizi yang tinggi

dapat mempraktikkan perilaku diet yang lebih baik, seperti mengkonsumsi



sayuran, buah, serat, serta mikronutien yang lebih tinggi dan rendah lemak
dibandingkan dengan seseorang dengan tingkat pengetahuan gizi yang lebih
rendah (17).

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk meneliti hutymgan
antara pengetahuan tentang gizi seimbang dengan perilaku meal skipping pada

wanita usia subur pranikah di kabupaten Bantul.

B. Rumusan Masalah
Sesuai dengan identifikasi masalah yang telah &ikemukakan maka dapat
dirumuskan permasalahan penelitian ini GeUpgal berikut : “Apakah ada
hubungan antara pengetahuan tentang gizi seimbang dengan perilaku meal

skipping pada wanita usia subur prani<ah di kabupaten Bantul?”’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Xuburiyan antara pengetahuan tentang gizi seimbang dengan
perilakufmeady skipping pada wanita usia subur pranikah di kabupaten
Baniwl.
2. #abjdan Khusus
& Mengetahui tingkat pengetahuan tentang gizi seimbang pada wanita usia
subur pranikah di kabupaten Bantul.

b. Mengetahui gambaran perilaku meal skipping pada wanita usia subur

pranikah di kabupaten Bantul.



c. Menganalisis hubungan antara pengetahuan tentang gizi seimbang
dengan perilaku meal skipping pada wanita usia subur pranikah di

kabupaten Bantul.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dapat menambah pengalaman peneliti terkait hubungan antara
pengetahuan tentang gizi seimbang dengan perilaku meal skipping ‘wania
usia pra konsepsi.
2. Bagi Institusi
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat gierigembangkan materi
pengajaran yang berkaitan dengan hubungan aiitesaypengetahuan tentang
gizi seimbang dengan perilaku meal skipping“wapita usia subur pranikah.
3. Bagi Peneliti Lain
Dapat dijadikan sumbergefaraiisi bagi penelitian selanjutnya terkait
hubungan antara pengetahuan‘tesitang gizi seimbang dengan perilaku meal

skipping wanita usia suburgranikah.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No Peneliti Jud_u.l Hasil Sexsamaan Perbedaan
Penelitian
1. Juin Hubungan 53 responden (55,8%) - Variabel bebas Pada penelitian
Hadisuyitno, Pengetahuan memiliki pengetahuan pengetahuan sebelumnya, variabel
dkk (2021) Gizi Seimbang baik dan 42 orang tentang gizi terikatnya adalah pola
(18) dan Pola (44,2%) memiliki seimbang konsumsi makan,
Konsumsi pengetahuan yang - Menggunakan  sementara pada penelitian
Makan kurang. 25 respanaert metode cross yang akan dilakukan ini
Mahasiswa (26,3%) meiiiiiavola sectional variabel terikatnya adalah
konsumsgi maigan yang - Pengumpulan  perilaku meal skipping.
baik dan'56/eSponden data dilakukan  Populasi pada penelitian
(59%)| meiqiliki pola menggunakan  sebelumnya yaitu pada
konsemsi makan yang kuesioner mahasiswa,  sedangkan
KuUrangs pada penelitian yang akan
dilakukan ini  adalah
WUS.

2. Nadira Elfira, Hubungan Pengetahuan gizi - Menggunakan Pada penelitian
dkk (2021) Pengetaiuan seimbang  termasuk metode cross sectional sebelumnya, variabel
(29) Gizi Jenwvang dalam kategori baik -  Variabel terikat terikatnya adalah pola
dempad Pola vyaitu sebesar 43,30% pengetahuan gizi makan, sementara pada
Vighan Siswa dan pola makan siswa seimbang penelitian  yang akan
Ketas X SMK  termasuk dalam - Pengumpulan data dilakukan ini variabel
= % Swasta  Imelda kategori baik yaitu dilakukan terikatnya adalah perilaku




No Peneliti P Jud_u.l Hasil Persamaan Perbedaan
enelitian
Medan 56,70%. menggunakan meal skipping. Populasi
kuesionar yang pada penelitian
sebelumnya yaitu pada
siswa kelas X di SMK
Swasta Imelda Medan,
sedangkan pada
penelitian yang akan
dilakukan ini  adalah
WUS.
Dara Tsuraiya Hubungan Dari 58 gmahasiswa -  Variabel bebas Pada penelitian
Aulia, Yusni, Antara yang piemiliki  pengetahuan tentang sebelumnya, variabel
Husnah, Iflan Pengetahuan pengetaiteanlizi baik, gizi terikatnya adalah
Nauval, Tentang Gizi sejunilah 47 - Menggunakan kebiasaan sarapan,
Suryawati dengan maaaliowe (81%) metode cross sementara pada penelitian
(2020) (16) Kebiasaan emiiki kebiasaan sectional yang akan dilakukan ini
Sarapan padar scrgpan yang baik, variabel terikatnya adalah
Mahasiswa seaangkan dari 22 perilaku meal skipping.
rmahasiswa yang Populasi yang pada
memiliki pengetahuan penelitian  sebelumnya
gizi kurang, sejumlah yaitu pada mahasiswa,
12 mahasiswa (54,5%) sedangkan pada
memiliki kebiasaan penelitian  yang akan
sarapan yang kurang dilakukan ini  adalah

WUS.




No Peneliti Jud_u.l Hasil Persamaan Perbedaan
Penelitian

Mai Nutrition Responden yang Variabel bebas Pada penelitian
Matsumoto, Knowledge memiliki pengetahuan peagehuan sebelumnya, populasi
Naomi Ishige, Related to gizi kurang cenderung teaving gizi yang pada penelitian
Azusa Breakfast melewatkan  sarapan “asiabel terikat sebelumnya vyaitu pada
Sakamoto, Aki Skipping Among dibandingkan rmelewatkan orang dewasa di Jepang,
Saito,  Shinji Japanese Adults responden yang sarapan sedangkan pada
Ikemoto (2018) Aged 18-64 memilki pengetahuan Menggunakan  penelitian yang akan
a7 years: a cross- gizibaik metode cross dilakukan ini  adalah
sectional study sectional WUS di  Kabupaten

Bantul.
Eridiong The Role of Pengetahuan gizi Variabel bebas Variabel terikat pada
Onyenweaku,  Nutrition memperigashy,  jenis pengetahuan penelitian ~ sebelumnya
dkk (2023) Knowledge in makahanang sering tentang gizi yaitu penyesuaian pola
Dietary diken wme: oleh Menggunakan  makan, dan populasi pada
Adjustments Epandan. metode cross penelitian  sebelumnya
During COVID; sectional yaitu pada Kota Calabar,

19 Pandemic Nigeria.




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
1. Pengetahuan

a. Definisi

Pengetahuan berasal dari kata “tahu” yang™@elam Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI), kata tahu mempuny&=artidiantaranya mengerti
sesudah melihat (menyaksikan, mengalami, &an sebagainya), mengenal dan
mengerti. Pengetahuan merupakan hasii{ kegiatan ingin tahu manusia
mengenai apa saja melalui gara-Cara dan dengan alat-alat tertentu.
Pengetahuan ini beragam-ragam jenis dan sifatnya, ada yang langsung dan
tidak langsung, ada yang beréifat tidak tetap (berubah-ubah), subyektif, dan
khusus, serta ada iuga:ang bersifat tetap, obyektif dan umum. Macam dan
sifat pengetabtian inf, tergantung pada sumber dan dengan cara dan alat apa
pengetahianar diperoleh, dan terdapat pengetahuan yang benar dan yang
salah renti” saja yang dikehendaki yaitu pengetahuan yang benar (20).
oy “Cingkatan Pengetahuan

Berdasarkan teori dari Notoadjmojo 2003, pengetahuan memiliki 6
tingkatan yaitu (21) :

1) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang sebelumnya

telah dipelajari. Tergolong ke dalam pengetahuan tingkat ini yaitu

10
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mengingat kembali (recall) kepada suatu yang spesifik dari semua
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang sudah diterima.
2) Memahami (Comprehension)

Diartikan sebagai suatu keunggulan untuk menerangkan ‘secara
benar mengenai objek yang diketahui dan bisa menginterpretasikan
materi tersebut dengan benar. Seseorang yang sudah patiam terhadap
suatu materi harus sanggup menjelaskan, meriyemtian contoh, dan
sebagainya kepada objek yang dipelajari.

3) Aplikasi (Application)

Merupakan suatu kesanggupan untik memakai materi yang sudah
dipelajari pada situasi kongisi.senenarnya (real). Aplikasi disini bisa
diartikan aplikasi atau%, gerierapan hukum-hukum, rumus, dan
sebagainya dalam fkonigks atau kondisi yang lain.

4) Analisis (@wnalysis)

Yaity” Syatu kemampuan untuk menguraikan materi atau objek ke
dalata!€omonen-komponen, tapi masih dalam suatu bentuk organisasi,
danmasih terdapat kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini
aisa dilihat dari penggunaan kata kata kerja: bisa mengelompokkan,
menggambarkan, membedakan, dan sebagainya.

5) Sintesis (Synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menempatkan bagian-

bagian dalam suatu wujud keseluruhan yang baru. Dengan kata lain,
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sintesis merupakan kemampuan untuk mengatur formulaso baru dari
formulasi-formulasi yang sudah ada.
6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi yaitu berkaitan dengan kemampuan untuk melakscnakar
penilaian pada suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini
berlandaskan suatu kriteria yang ditetapkan sendiri, atausmenerapkan
kriteria-kriteria yang telah ada (22).
c. Pengetahuan Gizi Seimbang

Gizi merupakan zat-zat makanan yang wrdapat dalam bahan pangan
yang bisa dimanfaatkan oleh tubuh. Senientara itu, zat gizi merupakan
unsur kimia yang terdapat alamy,makanan yang dibutuhkan bagi
metabolism dalam tubuh secCyra normal. Menurut Hasdianah (2014) gizi
seimbang merupakan Sustigan makanan sehari-hari yang berisi zat-zat gizi
dalam jumlah d@asjeris yang setara dengan kebutuhan tubuh, dengan
memahamioiasip keanekaragaman dan variasi makanan, aktivitas fisik,
kebersianrseria berat badan ideal (23).

nengerahuan gizi merupakan kemampuan seseorang dalam mengingat
kemwali kandungan gizi apa saja yang terkandung dalam suatu makanan
beserta fungsinya bagi tubuh. Pengetahuan gizi ini melingkupi proses
kognitif yang dibutuhkan untuk mengumpulkan informasi gizi dengan
perilaku makan, agar struktur pengetahuan yang baik perihal gizi dan

kesehatan bisa dikembangkan lagi(24).
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Penyempurnaan Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) pada tahun
2014 menyatakan 10 pesan gizi seimbang yang terhitung dalam 4 (empat)
pilar. Prinsip ini pada dasarnya merupakan susunan upaya guna
menyeimbangkan antara zat gizi yang diasup dan zat gizi yang dikelgarka
dengan mengontrol berat badan secara teratur. Empat pilar,_tersebt yaitu
mengonsumsi makanan yang beragam, membiasakan perilakuQidup bersih,
melaksanakan aktivitas fisik, dan mempertahankan‘seijasmemantau berat
badan normal(25).

Berikut merupakan pesan gizi seimbang &atyix wanita usia subur :

1) Syukuri dan nikmati anekaragama) makanan

Cara menerapkan pesga=innyaitu dengan mengonsumsi lima
kelompok pangan setiap Kali makan. Kelima kelompok pangan
tersebut terdifi deyi makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, buah-
buahan, ¢¢an “sminuman. Dengan bersyukur dan menikmati
anelaraganian makanan maka akan tercipta cara makan yang baik,
taaikanan dapat dikunyah, dicerna, dan diserap oleh tubuh dengan
balk.

2) Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan

Sayuran dan buah-buahan merupakan sumber dari berbagai
vitamin, mineral, dan serat pangan. Oleh karena itu, mengonsumsi
sayuran dan buah-buahan merupakan salah satu indikator penting

dalam mewujudkan gizi seimbang.



3)

4)

5)
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Biasakan mengonsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi
Lauk pauk terdiri dari sumber protein hewani dan sumber protein
nabati. Sumber protein hewani meliputi daging ruminansia (daging
sapi, daging kambing, dll), daging unggas (daging ayam, daging
bebek, dll), ikan, telur, dan susu beserta olahannya. Sumberprotein
nabati meliputi kacang-kacangan dan hasil olahaianya seperti
tempe, tahu, kedele, kacang hijau, gGarrp='ain-lain. Untuk
mengonsumsi  kedua kelompok pangdis=tai- perlu dikonsumsi
bersama kelompok pangan lainnya setias hari, supaya jumlah dan
kualitas zat gizi yang dikonsumsi raenjadi lebih baik dan sempruna.
Biasakan mengonsumsianakaragaman makanan pokok

Makanan pokok rgefupakan makanan yang mengandung
karbohidrat, contcinya beras, singkong, jagung, talas, ubi, garut,
sorgum, ¢ewavwit, sagu dan produk olahannya.

Batssinkonsumsi pangan manis, asin dan berlemak

nghurut Menteri Kesehatan tahun 2013 menyebutkan bahwa
mengomsumsi gula lebih dari 50 g (4 sendok makan), natrium lebih
dari 2000 mg (1 sendok teh), dan lemak atau minyak total lebih dari
67 g (5 sendok makan) per orang per hari dapat meningkatkan
risiko diabetes, hipertensi, stroke, dan serangan jantung. Maka dari
itu, anjuran yang disarankan Kementrian Kesehatan RI per orang

per hari yaitu 50 gram gula (4 sendok makan), 2000 miligram



6)

7)

8)

9)
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sodium/natrium setara dengan 5 gram (1 sendok teh), dan lemak 67
gram (5 sendok makan).

Biasakan sarapan

Sarapan merupakan kegiatan makan dan minum yang dilekiyan
dari bangun tidur sampai jam 9 untuk memenuhi kewutuhan
sebagian kebutuhan gizi harian (15-30% kebutuhari,gizi) dalam
mewujudkan hidup sehat, aktif, dan produkii;Sarapan yang baik
terdiri dari makanan pokok, lauk pauk ‘{&matiar protein hewani dan
sumber protein nabati), sayuran, buaiazbiéhan, dan minuman.
Biasakan minum air putih yang cu<up dan aman

Air merupakan salah gat.zat gizi makro esensial yang berarti
bahwa tubuh memeilykari air dalam jumlah yang banyak untuk
hidup sehat, dan tgouh tidak dapat menghasilkan air sendiri untuk
memenuiii=ketutuhan tubuh karena sekitar dua-pertiga tubuh kita
adalamair.

1Migsakan membaca label pada kemasan pangan

Sangat penting untuk membaca label pada kemasan pangan karena
berisi tentang isi, jenis, komposisi zat gizi, tanggal kadaluarsa dan
keterangan penting lainnya.

Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih mengalir

Pentingnya mencuci tangan secara baik dan benar agar kuman dan

bakteri tidak berpindah ke makanan yang akan dikonsumsi.
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10) Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan
normal
Aktivitas fisik dikatakan cukup jika seseorang melakukan latihan
fisik atau olah raga selama 30 menit setiap hari atau minimal 335ari
dalam seminggu. Berikut aktivitas fisik yang dapat dilakukarsdalam
sehari-hari yaitu menyapu, mengepel, mencuci, berkebun, je!an kaki, dan
lain-lain. Untuk mempertahankan berat badar, Vaitu dengan cara
menerapkan pola komsumsi pangan dengaiiptinsip Gizi Seimbang
secara utuh(26).

Faktor Yang Mempengaruhi Pengetehuan Gizi Seimbang

Faktor Internal:

1)

2)

Pendidikan

Pendidikan dapat rheniggkatkan pengetahuan seseorang, dengan adana
peningkatan geagedhuan maka diharapkan akan terbentuk perubahan
perilakugyang lebih baik pada gizi dan kesehatan. Menurut Healthy
Peopta-ZU1(, Pendidikan gizi juga akan meningkatkan pengetahuan gizi
sasearaily dan  akan  membantu sikap seseorang yang bisa
mempengaruhi kebiasaan untuk memilih makanan dan camilan yang
menyehatkan(27).

Pekerjaan

Pekerjaan adalah suatu aktivitas yang dilakukan seseorang guna
memperoleh penghasilan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang memperngaruhi
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pengetahuan. Seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan
orang lain kemudian akan mempunyai pengetahuan yang baik serta
dapat bertukar pikiran dengan seseorang. Pengalaman kerja akan
memberikan pengetahuan, keterampilan dan pengalaman belajag paua
saat bekerja dapat mengembangkan kemahiran dalam mengambil
keputusan yang merupakan kemahiran untuk menalar(28).
Faktor Eksternal:
3) Sosial Budaya

Budaya pada masyarakat sangat .berpangédruh pada pengetahuan
seseorang. Sosial budaya merupakanisegala hal yang tercipta dari
pemikiran manusia dalam kgaiducian. Nilai dan pandangan masyarakat
mendorong agar masyarakat/serperilaku sesuai dengan tuntutan budaya,
contohnya larangan “dntuk makan makanan tertentu. Adanya
kepercayaan @aataiigan pada makanan yang tidak lepas dari faktor
budaya pasti akan membangkitkan permasalahan gizi. Pantangan pada
makanadi Lisa menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi tertentu.
Sementara itu, calon pengantin wajib menjaga keseimbangan asupan
yizi menjelang pernikahan untuk menghasilkan kehamilan yang sehat.
Apabila sebelum menikah asupan gizi tidak terpenuhi, maka akan
meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi, terutama saat terjadi

kehamilan(29).



18

4) Media Massa
Dengan adanya kemajuan teknologi maka akan terdapat berbagai
macam media massa yang akan mempengaruhi pengetahuan seseorang
mengenai motivasi baru(30).

Menurut penelitian terdahulu menyatakan bahwa trakuensi
konsumsi sarapan lebih tinggi pada partisipan dengan pengzatahuan gizi
tinggi dibandingkan dengan mereka yang memiliki pengstahuan gizi rendah,
temuan ini menunjukkan bahwa tingkat pengédiivean gizi mempengaruhi
kebiasaan melewatkan sarapan(17), .seaaagk@n menurut penelitian
sebelumnya pada tahun 2016, sebesar 91, responden 85,4% mempunyai
perilaku makan tidak seimbang=l«arema pengetahuan gizi yang rendah,
sedangkan 74,4% mempunyai gerilaku makan yang seimbang karenan
pengetahuan gizi yangtingyi. Berbekal pengetahuan gizi yang cukup dapat
mempengaruhi s¢saarang dalam perilaku makan seperti mengonsumsi
makanan yapyg'aergizi, makan yang teratur, dan memahami bahwa makanan
berhubuggad erat pada kesehatan dan tumbuh kembang seseorang(31).
Msed\Sisioring

o, Pengertian meal skipping

Meal skipping merupakan kelalaian maupun kurangnya satu atau
lebih asupan makan utama (sarapan, makan siang,makan malam) sepanjang
hari. Meal skipping yang berkepanjangan, terutama sarapan, telah dikaitkan

dengan kualitas diet yang buruk, asupan energi, vitamin, dan mineral yang
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lebih rendah, peningkatan risiko adipositas sentral, penanda resistensi

insulin, dan faktor risiko metabolik kardio (9).

Menurut World Health Organization (WHO) proporsi pemenuhan

zat-zat gizi dalam sehari berasal dari: sarapan memberikan 14%, naKari

siang memberikan 44%, makan selingan memberikan 14% (masing“masing

7% pada selingan pagi dan sore), dan makan malam memberikan 28%. Bila

tidak makan selingan di pagi hari, maka proporsizsarapes, yaitu 20% dari

total kebutuhan zat gizi dalam sehari. Jumlah ini“aiiat, termasuk dalam nilai

mutlak, tetapi akan tergantung pada faktor usia,tinggi, dan berat badan serta

aktivitas yang dilakukan sehari-hari(32).

b. Faktor faktor yang megpaniaruhi meal skipping

1)

3)

Faktor yang memperigaruhi meal skipping yaitu :
Jenis Kelarhin
Berdagaskarnnenelitian, wanita lebih sering melewatkan waktu
piaian siang dan makan malam dibandingkan dengan pria (33).
~ekirjaan
Pekerjaan sangat berpengaruh dalam ketersediaan sarapan di
pagi hari. Seseorang yang tidak bekerja cenderung mempunyai
waktu yang banyak untuk menyiapkan sarapan(34).
Pengetahuan
Pengetahuan (knowledge) merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi sikap seseorang. Untuk memenuhi

kebutuhan gizi rumah tangga, seseorang harus memiliki
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pengetahuan gizi yang baik untuk memilih makanan dari segi
kuantitas maupun kualitas(35).
4) Kebiasaan Sarapan
Kebiasaan sarapan sangat berpengaruh, karena dengan sqrapari
seseorang dapat mengkonsumsi makanan yang terGii dari
karbohidrat, lauk pauk, sayuran dan buah — Eyahan, serta
minuman. Seseorang yang saraan SecCare, Kgmsisten cenderung
mempunyai status gizi yang lebih batRsgthandingkan seseorang
yang sering melwatkan sarapan (9%). /5agi seseorang yang tidak
mengkonsumsi  sarapan  berarti  seseorang itu  tidak
mengkonsumsi sekitamsanirtiga dari total makanan sehari. Pola
makan yang Sidak® seimbang akan  mengakibatkan
ketidakseirhbarigan zat gizi yang masuk ke dalam tubuh,
sehingga.dapat menyebabkan gangguan gizi(37).
c. Dampak perilaku meal skipping pada WUS
Nagi skipping juga berdampak pada status gizi seseorang. Status
gizi=haik torjadi jika tubuh mendapatkan asupan gizi yang cukup secara
ersian. Status gizi lebih terjadi jika tubuh memperoleh zat gizi dalam
1iimlah yang berlebih, sehingga dapat menyebabkan efek toksik dan
membahayakan serta beresiko terhadap penyakit degeneratif. Status gizi
kurang jika tubuh mengalami kekurangan zat gizi esensial dan kekurangan
gizi pada WUS akan berdampak pada kualitas sumber daya manusia di masa

depan(31). Kurangnya asupan gizi yang dibutuhkan oleh tubuh dan dapat
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menyebabkan malnutrisi, salah satunya yaitu Kekurangan Energi Kronik
(KEK) pada WUS dan Ibu Hamil. KEK dapat menyebabkan anemia,
pendarahan, terkena penyakit infeksi, dan beresiko melahirkan bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR)(38). Pada dasarnya seseorangy yarng
mempunyai pengetahuan tentang gizi seimbang yang tinggi akan lexih baik
dalam memahami keterkaitan antara perilaku makan dengan kasehatannya,
sehingga seseorang dapat terpacu untuk mengonsumsli ipakanan yang lebih
sehat bagi tubuh(39).
3. Wanita Usia Subur (WUS)
a. Definisi WUS
Menurut Kemenkes Rlg#fanna Usia Subur (WUS) didefinisikan
sebagai wanita yang bereda aalam periode usia 15-49 tahun. Masa
pranikah juga dapat Gikaitkan dengan masa prakonsepsi. Kesehatan
pada masa pgl«ansepi sangat penting karena membutuhkan banyak
asupan zawngizi terutama status gizi untuk mempersiapkan kehamilan
daneai«ii nlenentukan kondisi bayi yang dilahirkan (40). Status gizi
sargatsnempengaruhi masa kehamilan, kekurangan gizi yang terjadi
galama kehamilan bisa berdampak buruk pada status gizi janin yang
direpresentasikan oleh berat badan lahir yang tidak optimal (41). Masa
prakonsepsi yaitu rentang waktu dari tiga bulan sampai satu tahun dan
mencakup waktu ketika ovum dan sperma telah matur pada 100 hari

sebelum konsepsi (42).
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Periode prakonsepsi merupakan periode penting untuk mendukung
perbaikan outcome pada masa kehamilan, tetapi masih terdapat
beberapa permasalahan gizi pada kelompok tersebut. Salah satu
contohnya yaitu Kekurangan Energi Kronik (KEK) (43). KEKYmasiii
menjadi masalah utama yang menimpa pada wanita usiassubur.
Seseorang dikatakan KEK apabila hasil pengukuran lingkey lengan atas

yaitu kurang dari 23,5 cm (42).

b. Kebutuhan gizi wanita usia subur praniisah

Tabel 2. Kebutuhan Gizi Makro®NUS Pranikah

Kelompok Energi  Prateirn, Lemak Karbohidrat

Umur (kkal) (&) (9) (9)

13- 15tahun 2050 W) 70 300

16 - 18 tahun 2100 ¢=b2 70 300

19-29 tahun 2250 60 65 360

30-49tahun 21801 60 60 340

Sumber: AKG, 201844
1) Energi
Edieryi diperoleh dari bahan pangan yang dikonsumsi dan

menagardung zat-zat kimia dan dikenal sebagai zat gizi. Zat gizi pada
wahan pangan tersebut mengalami metabolisme dalam tubuh sehingga
menghasilkan energi untuk beraktivitas, dan menjalankan beberapa
proses kimiawi dalam tubuh (45).

2) Protein

Protein merupakan salah satu zat terpenting bagi tubuh manusia.

Protein dalam tubuh berfungsi sebagai sumber utama energi selain
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lemak dan karbohidrat dan untuk zat pembangun serta zat pengatur
dalam tubuh. Protein juga terlibat dalam sistem kekebalan tubuh sebagai
antibodi (46).
Lemak

Lemak merupakan salah satu sumber energi yang dibutuhkan
oleh tubuh. Manusia membutuhkan kadar lemak di dalary tubuh agar
cadangan energi dalam tubuh tetap ada. Lemak igagi.menjadi 3 yaitu

47):

a) Lemak Sederhana
Lemak sederhanagaitiiiamak yang tersusun dari trigliserida,
yang terdiri atas satu glisérdi dan tiga asam lemak.
b) Lemak Campuian
Legnak campuran yaitu lemak yang tersusun dari gabungan
antard 3enyawa bukan lemak dan lemak.
c) AHuadak JAsli
Lemak asli merupakan senyawa yang dihasilkan dari proses
hidrolisis lipid, seperti asam lemak dan kolesterol
Karbohidrat
Karbohidrat merupakan salah satu zat yang menghasilkan energi
bagi tubuh. Karbohidrat menyediakan 4 kalori energi pangan per gram.
Karbohidrat memiliki peranan penting dalam menentukan karakteristik

bahan makanan, misalnya rasa, warna, tekstur, dan lain-lain. Sedangkan
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dalam tubuh, karbohidrat mempunyai peran untuk mencegah mencegah
tumbuhya ketosis, pemecahan tubuh protein yang berlebihan,

kehilangan mineral, dan membantu metabolisme lemak dan protein (48).

Tabel 3. Kebutuhan Gizi Mikro WUS Pranikah

Kelompok  Vit. A Vit E Folat Vit.B12 Ca me  Zinc
Umur (RE) (mcg) (mcg) (mcg) (mg) ¥(mg) (mg)

13-15tahun 600 15 400 4 1200 15 9
16-18tahun 600 15 400 4 =200 15 9
19-29tahun 600 15 400 4 (1000 18 8
30-49tahun 600 15 400 4 1000 18 8

Sumber: AKG, 2019 (44)

1) Vitamin A
Vitamin A merupakan kelomnok“senyawa yang dapat larut dalam lemak
baik yang berasal dari hefani can nabati yang ditandai oleh struktur rantai
isoprenoid tak jenuf, Mitainin A bisa diperoleh dari makanan melalui
produk hewan? dalain pentuk vitamin A (retinol dan turunannya) atau
sebagai provitamm A (karotenoid) dari sayuran. Sumber vitamin A untuk
manusia ygitd versi vitamin A yang sebelumnya telah dibentuk, yang
citemukan dalam makanan yang berasal dari hewan. Susu serta produk
$lahannya, daging dan produk turunannya termasuk penyumbang terbesar,
disusul oleh telur, produk telur dan ikan. Kadar vitamin A yang cukup
merupakan kunci untuk perkembangan janin yang baik dan dikemudian hari

untuk nutrisi yang tepat bagi bayi yang baru lahir(49).
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Vitamin E

Vitamin E merupakan vitamin yang mampu untuk meningkatkan kesehatan
reproduksi serta memberikan efek menguntungkan sebagai antioksidan
terhadap gangguan reproduksi. Sangat dianjurkan terutama waniw 4sia
reproduksi untuk rutin mengonsumsi vitamin E. Makanar, yang
mengandung vitamin E yaitu gandum, dedak padi, barley, oat, kalapa, palem,
annatto, gandum hitam, bayam, kenari, kemiri, J0pItmy,sunflower, dan
jagung(50).

Asam Folat

Asam folat juga disebut dengan vitamin E9 yang merupakan zat larut air
dan berperan dalam sintesis agam._uikleat, asam amino, dan protein.
Mengonsumsi asam folat harts giiengkapi dengan makanan, karena tubuh
manusia tidak mampl ugiuk mensintesis asam folat. Jika seseorang
kekurangan asang=falan,akan menyebabkan anemia, kepadatan mineral
tulang yang sendah, iperhomosisteinemia, dan defisiensi asam folat. Asam
folat jugass@ngiit penting untuk perkembangan kehamilan terutama dalam
pergiaadasb sel pada minggu-minggu pertama kehamilan, jika ibu hamil
kekosangan asam folat maka akan menyebabkan risiko cacat tabung saraf
pada anak. Sumber makanan asam folat yaitu sayuran berdaun hijau,
kacang-kacangan, buncis, dan produk tambahan vitamin B9 (nasi, sereal,

dan pasta)(51).
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Vitamin B12

Vitamin B12 atau kobalamin yaitu vitamin yang sebagian besar banyak
terkandung dalam sumber pangan hewani dan produknya. Vitamin B12 ini
sangat dibutuhkan untuk mengaktifkan asam folat dan metabaolisriesser,
terutama sel-sel saluran cerna, sumsum tulang, dan jaringan svaraf. ¥itamin
B12 berfungsi dalam proses pematangan sel darah merah dcn mencegah
anemia pernisiosa. Kekurangan vitamin B12 sairmiz=kehamilan akan
meningkatkan risiko kelahiran prematur, bercf=aayi  lahir rendah, dan
terganggunya pertumbuhan janin. Sumber makagian vitamin B12 terdapat
pada ikan, kerang, hati, daging merah, telui, unggas, dan produk susu(52).
Kalsium

Kalsium merupakan mineral }a#g paling banyak terdapat di dalam tubuh
manusia. Pada WUS din ik hamil, kalsium sangat menjamin proses tubuh
berjalan dengan kgadagan,yang seimbang. Kekurangan kalsium pada wanita
usia subur diéelabken oleh pola makan dan gaya hidup yang kurang bagus.
Apabilaiasaniil kekurangan kalsium, maka akan menyebabkan hipertensi
dalemaNebamilan, gangguan pertumbuhan janin dan bisa menyebabkan
kehamilan premature. Contoh sumber makanan kalsium yaitu ikan sarden,
ikan salmon, brokoli, pok choy atau sawi sendok, bayam, tahu, almond, susu
kedelai, kacang merah, dan biji wijen(53).

Zat Besi

Wanita usia subur rentan mengalami anemia karena terjadinya siklus

menstruasi setiap bulannya sehingga terjadi peningkatan kebutuhan zat besi.
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Zat besi berfungsi sebagai alat pengangkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan tubuh, alat angkut elektron ke dalam sel, membantu enzim di dalam
jaringan tubuh, pembentuk sel darah merah, pembentukan mioglobin,
kolagen, dan enzim, serta berfungsi pada sistem pertahanan tubyh. Banan
makanan yang banyak mengandung zat besi yaitu daging, kacang-kagangan,
ikan, hati, telur, dan susu. Mengonsumsi makanan zat besi akan lebih baik
jika bersamaan dengan makanan tinggi vitamin C\Sepesti buah-buahan.
Hindari mengonsumsi zat besi dengan teh, kopi; ¢iat, dan rempah-rempah
tertentu (seperti kunyit, ketumbar, cabai, Gen a5am jawa) karena dapat
mengahambat proses penyerapan zat besi k2 dalam tubuh(54).

Zinc

Zinc merupakan salah satu niiksoriutrien yang mempunyai peran penting
dalam metabolisme, (regyiasi pertumbuhan sel, penyembuhan luka,
pembekuan daralg=fungsi tiroid, dan indra perasa serta indra penciuman.
Zinc juga mendukung pertumbuhan serta perkembangan normal selama
kehamilahymésa kanak-kanak, dan remaja. Sumber makanan yang
memgandurg zinc yaitu daging merah, unggas, kerang, ikan ,telur, produk

susupbiji-bijian utuh, dan kacang-kacangan(55).
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C. Kerangka Konsep

Pengetahuan Tentang

— Meal Skippin
Gizi Seimbang PRIng

Gambar 2. Kerangka Konsep &E

D. Hipotesis Y
Ha : Ada hubungan antara pengetahuan tentang gizi seimbang dengan perilaku
meal skipping.

HO : Tidak ada hubungan antara pengetahuan tent zi seimbang dengan
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BAB I
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini yaitu penelitian observasional dengan rancapygan
penelitian cross sectional. Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang
variabel sebab dan akibatnya diukur atau dikumpulkan secaratwaktu yang
bersamaan (57). Dalam studi cross sectional ini, peneliti inepgukur berdasarkan

kriteria insklusi dan eksklusi yang ditetapkan penelitian

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kantor Urusan Agama (KUA) di kabupaten
Bantul pada bulan Januari — Februai, 2024. Dalam menentukan tempat pada
penelitian didasarkan pada @artiribangan bahwa pada keempat kecamatan
tersebut merupakan kecamatan Wengan pendaftaran calon pengantin terbanyak.
Keempat kecamatan \tesseout yaitu Kecamatan Banguntapan, Kecamatan
Kasihan, Kesamatay Sewon, dan Kecamatan Bantul. Penelitian ini

menggunakaindata primer.

C. Pogeiagdi dan Sampel Penelitian
1, “Ropulasi Penelitian
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh
peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya(58). Populasi pada

penelitian ini yaitu wanita usia subur pra konsepsi di kabupaten Bantul.

30
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2. Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakterisik yang
dimilki oleh populasi(59). Sampel pada penelitian ini yaitu wanita usia
subur pra konsepsi yang mendaftarkan pernikahannya di Kantor Glrssad
Agama (KUA) kabupaten Bantul.

Penelitian ini menggunakan teknik quota sampling,tvaitu teknik
sampling yang menentukan jumlah sampel dari peouiagi=ang mempunyai
ciri tertentu sampai jumlah kuota yang diingriRanitercapai(60). Kriteria
pemilihan sampel akan ditentukan berdasarkaa kfiteria inklusi dan kriteria
eksklusi, yaitu:

a. Kriteria Inklusi
1) Wanita usia 19-49 tahtn
2) Akan melakukén pegdnikahan untuk pertama kalinya
3) Telah mergaftarian pernikahannya di KUA
4) Tidal'sadang hamil
5) &ulei mandatangani lembar persetujuan penelitian
b. sreria Eksklusi
Jedang menjalani diet tertentu karena penyakit contohnya hipertensi,
diabetes mellitus, jantung, stroke, ginjal, dan kanker.
Dengan menggunakan metode quota sampling ini, besar sampel

akan lebih mudah terpenuhi dengan menggunakan rumus besar sampel yaitu:

{zl-z.l'i‘-,lpn (1 - PD:I + zl-,l}‘-.,IPn.lil_ Pn:l}z

(r,-2,)

n:
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Keterangan :

N

Zi-ap

Z1p

Po

Pa

= Besar sampel minimum

= Nilai distribusi normal baku yang sama dengan tingkat
kemaknaan o (90% atau 1,64)

= Nilai distribusi normal baku yang sama dengan tmgkat
kemaknaan f3 (80% atau 0,84)

= Proporsi WUS melewatkan sarapan digauoriasi 72,7% (61)

Perkiraan proporsi di populasi {berbedea 10%)

Hasil perhitungan sampel pada penelitian ini asu"sebagai berikut:

skigp

e
-

E— ]
{1,641/0,727(1—0,727)+0,84\/6,6;’7(1—0,627)}

- (0,627-0,7207

_ {1,641/0,1984+0,84,0.233;
(0,1)?

_ (0,7304+0,400%)"
0,0

= 128,14 dibulatkan menjadi 130 sampel
QuiCom: utama yang diteliti pada penelitian ini yaitu perilaku meal

3.4an dilakukan perhitungan besar sampel pada variabel meal

skipping. Untuk mengantisipasi adanya drop out, terdapat penambahan 10%.

Jadi, dalam penelitian ini besar sampel yang digunakan yaitu 143 sampel.

Dalam penelitian ini menggunakan non-probability sampling yaitu quota

sampling yang berarti partisipan dipilih berdasarkan karakteristik yang

sebelumnya sudah ditentukan, sehingga total sampel akan mempunyai

distribusi karakteristik yang sama dengan populasi yang lebih luas(62).
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Sebesar 143 orang sampel ini dibagi ke dalam empat kecamatan terpilih
yaitu Kecamatan Banguntapan, Kecamatan Kasihan, Kecamatan Sewon,
dan Kecamatan Bantul. Berikut ini merupakan tabel yang menjelaskan
tentang perhitungan kuota pada masing-masing kecamatan:

Tabel 4. Perhitungan Kuota Subjek Masing-Masing Kecamatait

Kecamatan Pendaftaran Rata-Rata Kuota Subjek
Pernikahan Pada Pendaftaran Berdasarkan
Tahun 2020 (22)  Pernikahati@ulan Proporsi
Banguntapan 879 orang 73 Onar 47 orang
Kasihan 704 orang Biarang 37 orang
Sewon 664 orang 55 owang 35 orang
Bantul 411 orang 34 grang 24 orang
Total pendaftaran pernikahan/bulan %, 220 orang
Total subjek 143 orang

Berdasarkan Tabel 4s.neraitungan kuota subjek masing-masing
kecamatan tersebut deigame.sara membagikan rata-rata pendaftaran
pernikahan per bulah,Cengan total pendaftaran pernikahan per bulan, lalu
dikalikan dengan %imlah sampel. Jadi, besar kuota untuk Kecamatan
Banguntagan vaita 47 orang, Kecamatan Kasihan 37 orang, Kecamatan
Sewaqn 35giang, dan Kecamatan Bantul 24 orang. Teknik quota sampling
vaity/teknik sampling yang menentukan jumlah sampel dari populasi yang
nempunyai ciri tertentu sampai jumlah kuota yang diinginkan tercapai(60).
Responden dipilih berdasarkan dengan karakteristik yang sesuai dengan

penelitian di lapangan saat pengambilan data.



34

D. Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas
Variabel bebas yaitu variabel yang mempengaruhi timbulnya
perubahan pada variabel terikat. Dinamakan sebagai variabel bebass<arena
bebas dalam mempengaruhi variabel lain. Variabel bebas dalam/penefitian

ini yatiu perilaku pengetahuan tentang gizi seimbang.

2. Variabel Terikat
Variabel terikat yaitu variabel yang dipengayt{1 atau yang menjadi
akibat adanya variabel bebas. Dalam sebyah perelitian, variabel terikat
diamati dan diukur untuk mengetahuly pcivgaruh dari variabel bebas.

Variabel terikat dalam penelitian ir¥,yaitu meal skipping.

E. Definisi Operasional

Tabel 53@etinisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Hasil Ukur Skala
Operaigoriz Data
Pengetahuan  Segald,, susuatu Kuesioner Skor  pengetahuan Ordinal
tentang gizi teptang Baik 76-100%
seimbang gang€ighuan Cukup 56-75%
tenait™ makanan Kurang <56% (64)
dan zat gizi yang
terkandung
didalamnya, cara
mengolah

makanan dengan
baik dan benar,

pentingnya
sarapan serta
makanan  yang
aman

dikonsumsi(63)
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Variabel Definisi Alat ukur Hasil Ukur Skala
Operaisonal Data
Perilaku meal Perilaku meal Kuesioner Frekuensi Numerik
skipping skipping melakukan meal (Rasio)
merupakan skipping/minggu(65)

kelalaian maupun
kurangnya  satu
atau lebih asupan
makan utama
(sarapan, makan
siang,makan
malam)  dalam
satu minggu
terakhir(9)

F. Instrumen Penelitian

1. Jenis Instrumen

Pengumpulan data pada penetitian%ai, terdiri dari:

a. Data WUS prakons€ys:
Data diperélei=cari KUA di kabupaten Bantul yang terdiri dari
nama, alamaystanggal lahir, dan tanggal pernikahan.
b. Dataperilaké meal skipping WUS prakonsepsi
Dagyang digunakan untuk mengetahui perilaku meal skipping pada
'WUS prakonsepsi yaitu dengan kuesioner yang dikembangkan sendiri
oleh peneliti.
c. Data pengetahuan tentang gizi seimbang WUS prakonsepsi
Data yang digunakan untuk mengetahui pengetahuan tentang gizi
seimbang pada WUS prakonsepsi yaitu menggunakan kuesioner yang
dibuat sendiri oleh peneliti dan berisi tentang pertanyaan umum

mengenai pengetahuan gizi seimbang. Jumlah pertanyaan pada
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kuesioner pengetahuan tentang gizi seimbang yaitu sebanyak 20 butir
dan seluruh pertanyaan ini akan di uji validitas terlebih dahulu sebelum
diterima oleh responden.

Kisi-kisi kuesioner pengetahuan tentang gizi seimbang texdapdt
pada tabel berikut ini :

Tabel 6. Kisi Kisi Kuesioner Pengetahuan Tentang Gizi Seiiabang

Aspek Indikator Item
Pengetahuan tentang gizi | Syukuri dan rikinati | 1, 2
seimbang anekaragaman makanan

Banyak porsi “sayyran dan | 7,16
cukup buah-Byaizea
Biasakan mergonsumsi lauk | 17, 18
pauk yang mengandung protein
| tinggi.
Biasaran mengonsumsi | 3, 4
angkaragaman makanan pokok
Ratesi konsumsi pangan manis, | 5, 6
Psin dan berlemak
Siasakan sarapan 8,9
Biasakan minum air putih yang | 10, 11
cukup dan aman
Biasakan membaca label pada | 12, 13
kemasan pangan
Cuci tangan pakai sabun | 14,15
dengan air bersih mengalir
Lakukan aktivitas fisik yang | 19, 20
cukup dan pertahankan berat
badan normal

2/Uji Validitas dan Reabilitas
a. Uji Validitas
Uji validitas yaitu uji yang berfungsi untuk melihat valid atau
tidaknya suatu alat ukur. Alat ukur yang dimaksud yaitu pertanyaan-

pertanyaan yang ada dalam kuesioner. Setelah dilakukan uji validitas, dapat
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dilakukan uji reabilitas yang berfungsi untuk mengetahui konsistensi alat
ukur, apakah alat ukur tersebut tetap konsisten apabila pengukuran tersebut
diulang. Alat ukur dikatakan reliabel apabila menghasilkan hasil yang sama
walaupun dilakukan pengukuran berkali-kali (66).

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan 30 responaen pada
empat kecamatan yang akan diuji validitas. Empat kecamatan t2rsebut yaitu
KUA Kecamatan Jetis, KUA Kecamatan Imogisl, 2JA Kecamatan
Piyungan, dan KUA Kecamatan Sedayu. Bercasaskan uji validitas yang
sduah dilakukan memiliki hasil > R tabel.sehimgos’semua item angket dapat
dikatakan valid. (terlampir)

b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas yaitu uyi yarig digunakan untuk mengetahui apakah
kuesioner yang digunikarigpada pengambilan data penelitian sudah bisa
dikatakan reliabef=ataustidak. Uji reliabilitas ini dilakukan 30 responden
dalam empai~kecainatan, yaitu Kecamatan Jetis, Kecamatan Imogiri,
Kecamataa”Piyungan, dan Kecamatan Sedayu dengan menggunakan
kussioner syang telah dinyatakan valid dalam uji validitas dan akan
diertukan reliabilitasnya.

Berikut adalah hasil dari uji reliabilitas yang dilakukan :

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
an
Cronbach's Standardized
Alpha ltems M of tems

513 520 20
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Gambar 3. 1 Uji Reliabilitas

Hasil pada uji tersebut menunjukan nilai Cronbach’s Alpha Based
on Standardizied Items adalah 0,513. Nilai R tabel pada DF = N -2 dengan
probabilitas 0,05 pada sampel ini adalah, jumlah sampel DF = (20) 32 =748
dengan probabilitas 0,05 memiliki nilai R tabel 0,378. Séhingga nilai
tersebut 0,513 > R tabel 0,378 mengartikan bahwa tes secarc{keseluruhan

adalah reliabel.

G. Teknik Pengambilan Data
1. Data Primer
Data primer pada penelitian ini yaitu pengetehuan tentang gizi seimbang dan
perilaku meal skipping yang aitarnyanan langsung oleh peneliti dengan
kuesioner.
2. Data Sekunder
Data sekunder pedadrpsnelitian ini yaitu data WUS prakonsepsi yang

diperoleh dari Ky A.

H. Pengolahan aqgii Analisi Data
1. PEnagiahan Data
%engolahan data dari hasil penelitian memiliki langkah - langkah sebagai
perikut:
a. Penyunting data (Editing)
Melakukan pemeriksaan kelengkapan dan kejelasan jawaban pada
kuesioner dan penyesuaian data yang diperoleh dengan kebutuhan

peneliti.
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b. Pengkode (Coding)
Peneliti memberi kode terhadap jawaban-jawaban yang sudah ada.
c. Tabulating (Tabulasi)
Kegiatan memasukkan data - data hasil penelitian ke dalam tabelisesuai
kriteria.
2. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan bantuan program, Orputer yaitu SPSS.
Analisis data menggunakan software SPSS 25 4iepa analisa univariat dan
bivariat.
a. Analisis univariat

Analisis  univariat ¢estuisan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristiig #asing-masing variabel yang akan diteliti.
Dalam penelitian inf, andlisis univariat dilakukan untuk mengetahui
variabel bebas pgngatanuan tentang gizi seimbang, dan gambaran variabel
terikat perilare, meed skipping.
b. Anakitisfoivariat

Anadisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya
fluwngan antara variabel terikat dengan variabel bebas. Pada penelitian ini
1elah dilakukan uji Kolmogrov Smirnov dengan hasil yaitu data perilaku
meal skipping pada penelitian ini tidak terdistribusi normal, oleh karena itu

uji yang digunakan pada penelitian ini menggunakan uji Kruskal-Wallis.
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Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu mendapatkan rekomendasi
dari institusinya dengan mengajukan izin kepada institusi tempat penelitian.

Peneliti harus menekankan masalah etika yang meliputi:

1) Ethical Clearance
Pengajuan ethical clearance agngan Nomor:
KE/AA/X11011283/EC/2023 dimasukkan keji<amisi Etik Universitas
Alma Ata.
2) Informed consent
Lembar persetujuan inigdiherikan kepada responden yang akan
diteliti, bila subjek menylan “maka peneliti tidak memaksa dang
menghargai hak sulfiek.
3) Anonimity
Untuk\menjaga kerahasiaan reponden, maka peneliti hanya
menglisl@n rama inisial.
4) Satiidentiality
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya

Kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.

Jalannya Penelitian
1. Tahap Persiapan
a. Pengajuan topik penelitian, pencarian literatur dan referensi untuk

melakukan penelitian.
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b. Peneliti menyusun proposal penelitian.

c. Konsultasi dengan pembimbing dan perbaikan proposal.
d. Peneliti melaksanakan seminar proposal.

e. Revisi laporan hasil seminar dan pengumpulan proposal.
f. Peneliti mengurus uji etik (ethical clearance) penelitian.

g. Apersepsi pelaksanaan penelitian dengan tim playing.

2. Tahap Pelaksanaan

a.

Peneliti mengajukan proposal dan surat izin patrelisian dari institusi dan
badan pemerintah daerah bantul dan selamiutpya surat izin penelitian
diberikan ke tempat yang akan menjadi objzk penelitian.

Menyiapkan lembar kuesioner.

Peneliti mengambil data-data tegponden untuk dilakukan uji validitas pada
kuesioner melalui KUA yaiyg berbeda dari KUA yang akan dijadikan tempat
penlitian, yaitu K'gA,Jeds, KUA Imogiri, KUA Piyungan, dan KUA Sedayu.
Peneliti melakekan vji validitas dan reliabilitas.

Penelitiq,m¢ngembil data ke KUA Banguntapan, KUA Sewon, KUA
Kasihan, dan KUA Bantul. Setelah mendapatkan data dari setiap responden,
kemedian pada saat bimbingan pranikah, calon pengantin dimintai
persetujuan untuk menjadi responden.

Pengambilan data secara langsung di KUA tanpa berkunjung ke rumah
responden.

Peneliti memberikan lembar Informed Consent dan menyiapkan lembar

kuesioner untuk responden.



42

h. Peneliti mengecek kembali apakah ada jawaban yang terlewati.
3. Tahap Akhir

a. Penyusunan laporan hasil penelitian.

b. Konsultasi laporan hasil penelitian dengan pembimbing. ?“
c. Seminar hasil penelitian. &

d. Perbaikan hasil penelitian. v

e. Penjilidan dan pengumpulan hasil penelitian

f. Publikasi hasil penelitian.

v
9
&
&



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian telah dilakukan di 4 KUA dengan urutan pealing banyak
pendaftaran pernikahan per tahun nya, yaitu K&A, Banguntapan, KUA
Kasihan, KUA Sewon, dan KUA Bantul. KUA ®anyuntapan berada di JI.
Karangturi No. 146, Wiyoro, Baturetriym=Banguntapan, Bantul, Daerah
Istimewa Yogyakarta 55197, dengan Bapak’Ngatijan, S.Ag., M.Ag sebagai
Kepala KUA serta dibantu beberanaRai'yawan lain untuk mengelola sistem
kerja KUA Banguntapan, KU;X Banguntapan ini memiliki fungsi sebagai
tempat melaksanakan {oencatatan nikah, rujuk, pembinaan masjid, zakat,
wakaf, dan ibadafiso¥tiainnya.

Berdasarkan data Pendaftaran Pernikahan Pada Tahun 2020 di
empat keeamatan, terlihat bahwa Kecamatan Banguntapan mencatat jumlah
pehdaftardn tertinggi dengan 879 orang, diikuti oleh Kasihan (704 orang),
Sowen (664 orang), dan Bantul (411 orang). Rata-rata pendaftaran
Gernikahan per bulan bervariasi di setiap kecamatan, dengan Banguntapan
memimpin sebanyak 73 orang, sementara Bantul memiliki rata-rata
terendah yakni 34 orang per bulan. Total rata-rata pendaftaran pernikahan
bulanan untuk keempat kecamatan mencapai 220 orang. Data ini juga

mencantumkan kuota subjek berdasarkan proporsi, yang mungkin

43
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digunakan untuk keperluan penelitian atau program tertentu, dengan total
143 orang yang dialokasikan secara proporsional sesuai jumlah pendaftaran
di masing-masing kecamatan. Perbedaan signifikan dalam jumlah
pendaftaran antar kecamatan ini dapat mengindikasikan variasi ‘daiari
ukuran populasi atau tingkat pernikahan di masing-masing wilayar:

KUA Kasihan berada di JI. Madukismo No. 260, Jogonalan Lor,
Tirtonirmolo, Kasihan, Bantul, Daerah Istimewa Y ggydrmsta 55184, dengan
penanggung jawab Bapak H. Rohwan, S.Ag, MiSsiang menjabat sebagai
Kepala KUA dan dibantu oleh beberapa kamwawdn lain dalam mengelola
sistem kerja di KUA Kasihan.

Lokasi KUA Sewongbaracs di Dusun Sangkal, Tarudan,
Bangunharjo, Sewon, Bantuli\55157. KUA Sewon dikepalai oleh Bapak
Mustafied Amna, S.A¢., Mi¢d dan dibantu oleh 9 karyawan lain nya untuk
mengelola sistemesia & KUA Sewon. Motto KUA Sewon yaitu “Melayani
Sepenuh Ha#i Sebagui Ibadah”.

WA Eantul berlokasi di JI. Marsda Adisucipto No.10, Bejen,
Bamawin Kecamatan Bantul, Kabupaten Bantul 55711, dengan Bapak
Samanto, S.Ag., M.H sebagai Kepala KUA Bantul dengan visi KUA Bantul
vditu “Terwujudnya Masyarakat Kecamatan Bantul yang Taat Beragama,

Rukun, Cerdas, Mandiri dan Sejahtera Lahir Batin”.
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B. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek penelitian yang sudah dilakukan berjumlah 143 orang
dengan rentan usia 19-49 tahun. Gambaran subjek penelitianditinat

pada tabel.

Tabel 7. Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Jumlah Perilaku Mézim,, Perilaku Meal
(n=143) Skipping Skipping
(Median) (Mean)
Lokasi KUA
Banguntapan 47 (32,9%) 3 2,94
Kasihan 37 (25,9%) 3 3,24
Sewon 35 (24,5%) 3 3,09
Bantul 24 (16,8%) 3 3,17
Usia (tahun)
<20 3 (2,1%) 2 2,3
20-25 78 (54,5%; 3 3,1
26 —30 55¢8_.5%) 3 3
> 30 7 (440%) 3 3,2
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD - - -
SD - - -
SMP 2 (1,4%) 3 3,50
SMA 66 (46,2%) 3 3,18
Perguruan Tingyi 75 (52,4%) 3 3,00
Status Pekerjaan
Bekerja 132 (92,3%) 3 3,13
Tidak Eeke’ja 11 (7,7%) 2 2,64
Pengapiton
Periadan
l'iddk berpenghasilan 11 (7,7%) 2 2,64
“UMK 31 (21,7%) 3 3,03
>UMK 101 (70,6%) 3 3,16
Pengetahuan Gizi
Seimbang
Baik 74 (51,7%) 3 2,91
Cukup 67 (46,9%) 3 3,27
Kurang 2 (1,4%) 4 4,00
Perilaku Meal

Skipping (X per
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Karakteristik Jumlah Perilaku Meal  Perilaku Meal
(n =143) Skipping Skipping
(Median) (Mean)

minggu)
9 (6,3%)
13 (9,1%)
36 (25,2%)
21 (14,7%)
38 (26,6%)
19 (13,3%)
2 (1,4%)
5 (3,5%)
Jenis pekerjaan pada kategori bekerja adalah PNS, Karyawean Swasta, Buruh, dan
Freelance.?Pendapatan keluarga dikategorikan < UMK adalah < Rp. 2{2% %463, dan >UMK adalah
>Rp. 2.216.463.2Kategori skor pengetahuan gizi seimbang adalah¢zaik (¥6-200%), cukup (56-75%)
dan kurang (<56%), dilihat dari hasil kuesioner yang diisi oleh respciden.

~No o~ owhNhhEFE, O

Berdasarkan tabel 8, sebafiyak 848 responden menunjukkan
bahwa subjek penelitian terbesar %oerada di KUA Banguntapan
dengan jumlah 32,9%. BeradSdikan keempat KUA tersebut masing-
masing KUA memilikd™ perilaku meal skipping 3 kali/minggu.
Mayoritas responden berada dalam kelompok usia 20-25 tahun
(54,5%), curmetoleh kelompok 26-30 tahun (38,5%). Terdapat
kecehdemingan peningkatan frekuensi meal skipping seiring
beflambahnya usia, dengan kelompok usia di atas 30 tahun memiliki
reta-rata tertinggi (3,2) dan kelompok di bawah 20 tahun terendah
(2,3).

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan
terakhir di perguruan tinggi yaitu sebesar 52,4% dan memiliki
perilaku meal skipping sebanyak 3 kali/minggu. Mayoritas
responden penelitian ini bestatus bekerja yaitu sebesar 92,3% dan

memiliki perilaku meal skipping sebanyak 3 kali/minggu. Sebagian
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besar responden memiliki pendapatan >UMK yaitu sebesar 70,6%,
serta memiliki perilaku meal skipping sebanyak 4 kali/minggu.

Mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan gizi yang baik

sebanyak 51,7%. Kemudian pada gambaran perilaku m@

sebanyak 9 responden tidak melakukan perilaku meal skippg.
2. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dalam pe erfungsi untuk

mendapatkan gambaran pada masing-masi el(67). Pada tabel 9

merupakan gambaran perilaku meal ﬁlwé sponden penelitian.

Tabel 8. Gambaran Perilaku IWeal Skipping

Variabel Nilai Median
inimum Maksimum
Perilaku meal skippin 7 3

0-7 kali/minggu

&; B Makan Siang W Makan Malam  m Tidak Melewatkan

2 Gambar 3. Waktu Makan yang Paling Banyak Dilewatkan

Berdasarkan Tabel 9 pada data ini memberikan gambaran tentang distribusi

perilaku meal skipping di kalangan responden. Rentang nilai yang cukup luas, dari
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0 kali hingga 7 kali per minggu, menunjukkan adanya variasi yang cukup besar
dalam praktik perilaku meal skipping di antara individu. Dengan nilai median
sebesar 3 kali per minggu, dapat dikatakan bahwa perilaku meal skipping cukup
umum terjadi, meskipun tidak pada tingkat yang ekstrem.

Berdasarkan Gambar 3 yang disajikan, dapat dilihat bahwa aktivitasearapan
merupakan kegiatan yang paling banyak dilewatkan oleh resporiden, dengan
persentase sebesar 58,7%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagiamshesar responden
memiliki kebiasaan untuk melewatkan sarapan. Selanjuiiiyasaktivitas melewatkan
makan siang juga cukup populer di kalangan respontan, sengan persentase sebesar
29,4%. Sementara itu, aktivitas melewatkan makan malam tercatat sebagai yang
paling sedikit dilakukan, hanya sekitar &45%,.tari total responden. Hanya sebagian
kecil, sekitar 6,3%, yang tidak melgwatkan aktivitas makan sama sekali, baik
sarapan, makan siang, mauptn niyikan malam. Secara keseluruhan, diagram ini
memberikan gambaran mgagernai pola aktivitas makan responden, di mana sarapan
menjadi kebiasaan yang paiing umum dilewatkan, disusul oleh makan siang, dan

makan malam.

3. Anahisn@ivariat
2erdasarkan uji normalitas pada variable perilaku meal skipping yang telah
divakukan diketahui bahwa nilai signifikansinya adalah > 0,05, sehingga uji

bivariat yang digunakan adalah uji Kruskal-Wallis.
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Tabel 9. Uji Normalitas Variabel Perilaku Meal Skipping

Variabel Kolmogrov Smirnov Interpretasi
Perilaku meal skipping 0,000 Sebaran tidak normal

Pada analisis bivariat dilakukan uji pada hubungan pengetahuan tentago.giai
seimbang dengan perilaku meal skipping dengan uji Kruskal-Wallis.

Tabel 10. Hasil Statistik Hubungan Antara Pengetahuan Teniang Gizi
Seimbang dengan Perilaku Meal Skipping

Tingkat Pengetahuan Rata-rata Median P-value
Frekuensi Frekuengi
Meal Meal
Skipping Skipping
Baik 2,91 S
Cukup 3,27 5 0,427
Kurang 4,00 4

Hasil uji Kruskal-Wallis yang /ewdapat pada tabel diatas menunjukkan
bahwa nilai p-value yaitu sgbarysk 0,427 (p > 0,05). Hal ini berarti bahwa
hubungan pengetahuan teatang,gizi seimbang dengan perilaku meal skipping tidak

ada hubungan yang sianifikan, oleh karena itu Ho diterima.

C. Pembahasap
2. Karaieeristik Responden
Pada penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar dari
seluruh jumlah responden berasal dari KUA Banguntapan yaitu sebesar
32,9% dan jumlah responden paling sedikit berasal dari KUA Bantul yaitu
sebesar 16,8%. Jumlah responden pada penelitian ini dilihat berdasarkan

jumlah pernikahan yang telah terdaftar paling banyak di Kabupaten Bantul.
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Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa mayoritas responden
penelitian berumur >20 tahun dengan jumlah 140 responden atau sebesar
97,9% dari 143 responden. Hasil pada penelitian ini diketahui bahwa
responden dengan usia >20 tahun merupakan responden yang, meRaiKi
frekuensi meal skipping lebih tinggi dibandingkan dengan respongan usia
<20 tahun dengan jumlah melewatkan makan sebanyak 3%ali/minggu.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sun“*angbo dkk yang
menyatakan bahwa responden dengan usia 20 “\ZZtzhun sering melakukan
perilaku meal skipping (68).

Berdasarkan penelitian ini,ymayoritas responden memiliki
tingkat pendidikan terakhir digesguryan tinggi, yaitu sebesar 52,4%, dan
melakukan perilaku meal skipping'sebanyak 3 kali per minggu. Sementara
untuk tingkatan pendidikegt dibawahnya memiliki rata-rata frekuensi meal
skipping yang le¥atiregi. Hal ini menunjukkan adanya keterkaitan antara
tingkat peplidikantdengan perilaku makan. Umumnya, individu dengan
tingkasvaridicikan yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan dan
kasauaran yang lebih baik tentang pentingnya pola makan yang teratur.
iNexeka lebih memahami dampak negatif dari melewatkan waktu makan
terhadap kesehatan dan kesejahteraan. Sebaliknya, mereka dengan tingkat
pendidikan yang lebih rendah lebih rentan untuk melewatkan waktu makan
karena kurangnya pemahaman atau prioritas yang diberikan pada perilaku
makan yang sehat. Hasil penelitian ini menekankan perlunya upaya

edukasi dan promosi pola hidup sehat yang dapat menjangkau seluruh
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lapisan masyarakat, tidak hanya mereka dengan tingkat pendidikan tinggi.
Dengan demikian, diharapkan dapat mendorong perbaikan perilaku makan
yang lebih baik di seluruh populasi (69).

Variabel status pekerjaan juga dikategorikan merjasi 2
kategori yaitu bekerja dan tidak bekerja. Sebagian besar responten pada
penelitian ini berstatus bekerja yaitu sebanyak 92,3%, dengan frekuensi
meal skipping yang lebih tinggi dibandingkan dergaripang tidak bekerja.
Status pekerjaan mempengaruhi perilaku mak&tesseorang karena orang
yang bekerja akan lebih sering melewatkan, msdkan karena keterbatasan
waktu atau jadwal kerja yang dimilikinyai(70).

Untuk tingkat peacanaign dikategorikan menjadi 2 kategori
yaitu <UMK dan >UMK. Sgbégian besar responden pada penelitian ini
memiliki pendapatarf >UMK yaitu sebanyak 70,6%, dengan frekuensi
meal skipping¢-abiry, tinggi dibandingkan dengan yang memiliki
pendapatap/<\ JMK:. Seseorang dengan tingkat pendapatan rendah akan
berpengasén pada kurang terpenuhinya keanekaragaman bahan makanan
yamgdibyuhkan oleh tubuh (71).

Variabel tingkat pengetahuan pada penelitian ini
dikategorikan menjadi 3 kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. Mayoritas
responden pada penelitian ini memiliki tingkat pengetahuan yang baik
yaitu sebanyak 51,7% dengan jumlah perilaku meal skipping sebanyak 3
kali/minggu. Frekuensi meal skipping lebih tinggi pada Tingkat

pengetahuan kurang. Tingkat pengetahaun berpengaruh pada sikap dan
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perilaku seseorang saat memilih dan mengonsumsi makanan, khususnya
pengetahuan gizi (72).
2. Gambaran perilaku meal skipping

Diketahui bahwa perilaku meal skipping yang dilakyikag olei
responden yaitu mulai dari O sampai 7 kali/minggu. Responags pada
penelitian ini mayoritas melakukan perilaku meal skipping,sebanyak 3
kali/minggu dan waktu makan yang paling setag silewatkan adalah
sarapan yaitu sebanyak 58,7%. Hasil penelitiaititi Sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Mary dkk yang menyatakan bahwa sarapan
merupakan waktu makan yang paling seiing dilewatkan daripada makan
siang dan makan malam (73).

Beberapa studi terd!akuid juga telah mengidentifikasi hal serupa.
Penelitian Yahia et fal. ¥2008) menemukan bahwa mahasiswa sering
melewatkan sargean karena alasan seperti kurangnya waktu, tidak merasa
lapar di pagi mari, aiau sengaja menghindari makan pagi untuk mengontrol
berat hadafi. Sementara itu, studi Almajwal (2016) pada pekerja di Saudi
Arehie, ivga menunjukkan bahwa sarapan memiliki persentase tertinggi
caram hal kebiasaan melewatkan waktu makan (74,75).

Berdasarkan kajian pustaka, terdapat bukti bahwa sarapan
merupakan waktu makan yang paling sering dilewatkan dibandingkan
dengan makan siang dan makan malam. Penelitian Worsley (2002)
menemukan bahwa pengetahuan gizi yang lebih baik terkait dengan

kebiasaan makan yang lebih sehat, termasuk kebiasaan sarapan yang lebih
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rutin. Sementara itu, studi Brown et al. (2013) menekankan pentingnya
tidak melewatkan sarapan karena dapat berdampak negatif pada kesehatan
dan status gizi. Lebih lanjut, tinjauan sistematis oleh Pendergast et al.
(2016) mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi keliasaan
melewatkan waktu makan, termasuk sarapan, pada populasi dewassmuda.
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjtkan bahwa
proporsi responden yang tidak melakukan ,tarapan lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang tidak melariiratiymakan siang maupun
makan malam. Oleh karena itu, upaya eduicasi#dan promosi pola hidup
sehat yang menekankan pentingnya sarapan perlu dilakukan untuk
mengurangi perilaku meal skigpingyterutama pada waktu makan pagi

(9,76,77).

3. Hubungan tingkgispengetahuan gizi seimbang dengan meal skipping

Fendasaiikan hasil uji statistik dengan menggunakan uji
Kruskal¥47allis diperoleh hasil (p=0,427), yang artinya tidak terdapat
huissingan” yang signifikan antara pengetahuan tentang gizi seimbang
tengan perilaku meal skipping. Namun jika dilihat dari data frekuensi meal
skipping, menunjukkan bahwa rata-rata frekuensi meal skipping pada
responden dengan pengetahuan yang baik, lebih rendah dibandingkan
dengan responden yang memiliki pengetahuan kurang. Tingkat
pengetahuan tidak bisa dijadikan patokan untuk menilai tingkat perilaku

meal skipping karena seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan yang
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tinggi atau memiliki tingkat pendidikan yang tinggi bisa saja sibuk bekerja
dan sering melupakan makan. Tingginya tingkat pengetahuan seseorang
tergantung pada seringnya individu terpapar dengan suatu informasi, baik
yang didapatkan dari pendidikan formal, media atau pengalaman,inGarawr.

Hal ini sejalan dengan penelitian Syafitri Dwi Jayanti®entang
Hubungan Pengetahuan Gizi, Kebiasaan Sarapan, Aktivites Fisik dan
Status Gizi Remaja di SMA X Bogor dengan mangagonakan desain studi
cross-sectional dengan sampel 42 siswa kelas®X*gai XI (21 laki-laki dan
21 perempuan). Tujuannya adalah . mengapalisis hubungan antara
pengetahuan gizi, kebiasaan sarapan, aktivitas fisik, dan status gizi remaja.
Data yang dikumpulkan meliguti_rarakteristik sampel, sosio-ekonomi
keluarga, kebiasaan sarapany asupan nutrisi, pengetahuan gizi, aktivitas
fisik, dan status gizifHayi penelitian menunjukkan bahwa 52,4% siswa
selalu sarapan ¢eatiaw, hari. Namun, uji Korelasi Spearman tidak
menemukay “qubuigan signifikan antara karakteristik subjek, sosio-
ekonomai!eluirga, pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan status gizi dengan
kasiaeaan” sarapan (p>0,05). Selain itu, tidak ditemukan hubungan
vignifikan antara aktivitas fisik dan asupan nutrisi dengan status gizi siswa
>0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa mungkin ada faktor-faktor
lain yang tidak diteliti dalam studi ini yang memiliki pengaruh lebih besar
terhadap kebiasaan sarapan dan status gizi remaja di SMA 10 Bogor (16).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya

yang dilakukan pada tahun 2018 tentang Gambaran Kebiasaan Sarapan
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dan Status Gizi Mahasiswa Gizi dan Non-Gizi Universitas
Muhammadiyah Surakarta. Hal ini disebabkan oleh banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang sehari-hari, yaitu motivasi internal
untuk berperilaku sehat, faktor emosional, dan adanya pilihan-pilifiarr.
Selain itu, pembentukan sikap dan perilaku berdasarkan pengetahtan yang
diperoleh juga memerlukan waktu yang tidak sedikit (78).

Penelitian ini tidak sejalan dengan peaglitina,yang dilakukan
oleh Matsumoto et al yang mengkaji hubung&fmatitara pengetahuan gizi
dan perilaku melewatkan sarapan pada.oraig d4wasa Jepang berusia 18-
64 tahun. Studi cross-sectional ini menemnukan bahwa terdapat korelasi
antara tingkat pengetahuan ggizidlengan kebiasaan sarapan. Hasil
menunjukkan bahwa individy gerngan pengetahuan gizi yang lebih rendah
cenderung lebih serihg igelewatkan sarapan. Sebaliknya, mereka yang
memiliki pemalgamarngizi yang lebih baik cenderung lebih konsisten
dalam kebiasaan carapan mereka. Mereka lebih mampu menilai nilai
nutrisis wiakénan, membuat pilihan makanan yang sehat, dan
mempriontaskan kebiasaan makan yang baik. Pengetahuan ini juga
inembantu mereka dalam manajemen waktu untuk sarapan dan mengatasi
nambatan umum seperti menyiapkan sarapan cepat namun bergizi. Lebih
lanjut, mereka lebih sadar akan konsekuensi negatif dari melewatkan
sarapan, yang mendorong mereka untuk mempertahankan kebiasaan
sarapan secara teratur. Dengan demikian, pengetahuan gizi yang baik

berkontribusi pada perilaku sarapan yang lebih konsisten dan sehat (17).
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D. Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian yang telah dilakukan, masih terdapat beberapa

kekurangan pada penelitian ini yang dapat dijadikan evaluasi bagi peneliti

selanjutnya. Keterbatasan peneliti pada penelitian ini yaitu ba@ﬂ
enc

pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner sehingga resporg erung

merasa bosan dan faktor kejujuran pada responden yang,mana akan

berpengaruh ada hasil akhir penelitian.

X



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Mayoritas tingkat pengetahuan tentang gizi seimbang p&ataawvanita usia
subur pranikah di Kabupaten Bantul memiliki tingkat pengetahuan yang
baik yaitu sebanyak 51%.

2. Rata-rata frekuensi perilaku meal skipping™pata wanita usia subur
pranikah di Kabupaten Bantul yaitu sgeanvald 3 kali/minggu dan waktu
makan yang paling sering dilewatkan yaitu sarapan sebanyak 58,7%.

3. Berdasarkan penelitian yang <2laiiuilakukan dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan varig signifikan antara pengetahuan tentang gizi
seimbang dengan Derilgku meal skipping pada WUS pranikah di

Kabupaten Barituizzasigan nilai signifikansi p-value (0,427) > 0,05.

B. SARAN
1. Bagi Penenti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengkaji lebih banyak
referensi dan sumber yang terkait dengan tingkat pengetahuan tentang
gizi seimbang maupun perilaku meal skipping supaya hasil penelitiannya
dapat lebih baik dan lebih lengkap lagi.
2. Bagi KUA Kabupaten Bantul
Semoga kedepannya untuk KUA Kabupaten Bantul dapat bekerja

sama dengan pihak Puskesmas untuk memberikan informasi gizi kepada
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WUS pranikah seperti tidak melakukan praktik meal skipping atau
melewatkan makan utama serta cara mengelola waktu sehingga

walaupun bekerja, WUS pranikah tetap tidak melakukan praktik meal

skipping. d‘



BAB VI

NASKAH PUBLIKASI

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN TENTANG GIZI SEIMBANS
DENGAN PERILAKU MEAL SKIPPING PADA WANITA USIASUEUR
(WUS) PRANIKAH DI KABUPATEN BANTUL

Hanifah Laili Nuraeni!, Yhona Paratmanitya?, Sintha Dewi Purnymasari?
Email: hanifahlaili43@gmail.com
Program Studi Gizi Universitas Alma Ata Y o{iyakarta
Jalan Brawijaya No. 99, Tamantirto, Kasihan, Barie /Y ogyakarta

INTISARI

Latar Belakang: Wanita Usia Subur (WUS) ‘granikah perlu mempersiapkan
kecukupan gizi tubuhnya. Asupan gizi yang optimal akan mempengaruhi tumbuh
kembang janin, kondisi kesehatan bayi yang,dilahirkan serta keselamatan selama
proses melahirkan pada calon ibu. Narwin riiasih banyak WUS yang mengalami
Kurang Energi Kronik (KEK), berdecsarisatrdata Riskesdas tahun 2018 prevalensi
ibu hamil di Indonesia yang mepaalaifit KEK sebesar 17,3%. KEK vyaitu dimana
seseorang kekurangan asupan ‘encrgi yang disebabkan oleh salah satunya
melewatkan makan (meal skipjiing jyPerilaku meal skipping dapat dikaitkan dengan
tingkat pengetahuan tenta ng'¢.z1 seimbang seseorang.

Tujuan: Mengetahui hubynges-antara pengetahuan tentang gizi seimbang dengan
perilaku meal skippipél pad: wanita usia subur pranikah di kabupaten Bantul.
Metode Penelitians Peralitian ini yaitu penelitian observasional dengan rancangan
penelitian cross-fectignal. Penelitian ini dilakukan di Kantor Urusan Agama (KUA)
di Kabupaten Bantul vaitu di KUA Banguntapan, KUA Kasihan, KUA Sewon, dan
KUA BantuinSubjik penelitian berjumlah 143 orang. Penelitian ini menggunakan
teknik quota sanpling, yaitu teknik sampling yang menentukan jumlah sampel dari
populagiyydng mempunyai ciri tertentu sampai jumlah kuota yang diinginkan
tercaiai/“Rafigukuran pengetahuan tentang gizi seimbang dan perilaku meal
skipping,, menggunakan kuesioner yang dibuat oleh peneliti. Analisis data
marggrnakan uji Kruskal-Wallis.

EasIv. Hasil dari penelitian ini yaitu responden dengan usia >20 tahun memiliki
aerilaku meal skipping lebih besar, responden dengan status bekerja lebih sering
melakukan meal skipping dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja.
Mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 51,7%.
Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tentang gizi seimbang dengan perilaku meal skipping dengan nilai p-
value 0,427 (p > 0,05).

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang gizi seimbang
dengan perilaku meal skipping.
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Kata Kunci: pengetahuan tentang gizi seimbang, meal skipping.

*Mahasiswa Program Studi S1 Gizi Universitas Alma Ata
2Dosen Program Studi S1 Gizi Universitas Alma Ata

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT BA, ANCED
NUTRITION AND MEAL SKIPPING BEHAVIOR IN PRE-MARRIAGE
WOMEN OF FERTILIZING AGE IN BANTULLDREIRICT

Hanifah Laili Nuraenit, Yhona Paratmanitya?, Sinuiz=Riwi Purnamasari?
Email: hanifahlaili43@gmail.coni
Departemen S1 Gizi Universitas Alma%tasiogyakarta
Jalan Brawijaya No. 99, Tamantirto, Kagihziw=Bantul, Yogyakarta

ABSTRACT

Background: Women of childbearing.ageWUS) before marriage need to prepare
their bodies for adequate nutrition. Otiznar nutritional intake will affect the growth
and development of the fetus, thetiea!thicondition of the baby being born and safety
during the birth process for thfe mgther-to-be. However, there are still many WUS
who experience Chronic Ener¢y=Reiiciency (CED), based on 2018 Riskesdas data,
the prevalence of pregnagtanomen experience” Ind’nesia who experience CED is
17.3%. KEK is wherea pegson lacks energy intake due to one of them being meal
skipping. Meal skipging beitavior can be related to a person’s level of knowledge
about balanced natrition.

Objective: To dewinire whether there is a relationship between knowledge about
balanced nutriticg®="and meal skipping behavior in premarital women of
childbearizg,age isi Bantul district.

Researcit,M&thod: This research is an observational study with a cross-sectional
reseas/ch Hedign. This research was conducted at the Religious Affairs Office (KUA)
in Bantil Regency, namely at KUA Banguntapan, KUA Kasihan, KUA Sewon, and
KUA/Balitul. The research subjects totaled 143 people. This research uses a quota
saraling technique, namely a sampling technique that determines the number of
gamples from a population that has certain characteristics until the desired quota
rmber is reached. Measuring knowledge about balanced nutrition and meal
skipping behavior used a questionnaire created by researchers. Data analysis used
the Kruskal-Wallis test.

Results: The results of this research are that respondents aged =20 years have
greater meal skipping behavior, respondents with working status do meal skipping
more often than respondents who do not work. The majority of respondents had a
good level of knowledge, 51.7%. This research shows that there is no significant
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relationship between knowledge about balanced nutrition and meal skipping
behavior with a p-value of 0.427 (p > 0.05).

Conclusion: There is no relationship between knowledge about balanced nutrition
and meal skipping behavior.

Keywords: knowledge about balanced nutrition, meal skipping.
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PENDAHULUAN

Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita berusia 18-49 tahun dengan
organ reproduksi berfungsi baik, terlepas dari status pernikahan. Kesehatan
WUS pranikah sangat penting sebagai dasar peningkatan kesehatan masyqgra<at.
Asupan gizi yang cukup pada WUS diperlukan untuk mencegah anemia dan
Kurang Energi Kronik (KEK) (1). Riskesdas 2018 melaporkan preyvalensi KEK
pada WUS di Indonesia 14,5%, dengan DIY lebih tingai,(£7428%). Kabupaten
Bantul tertinggi di DIY (20,11%) (2)(3).

WUS dengan KEK yang hamil berisiko kempiikasi serius. Kekurangan
gizi saat hamil dapat menyebabkan gangguantpertumbuhan janin, keguguran,
cacat bawaan, anemia bayi, asfiksiag2R1L2, dan meningkatkan risiko kematian
neonatal (4). Bayi BBLR akanWymenipunyai kesempatan hidup dan ketika
bertahan mereka akan mfidali(terserang penyakit, gangguan perkembangan
mental dan retardasi gesturabuhan (5). KEK adalah kekurangan energi jangka
panjang akibat fakt@r internal dan eksternal, terjadi saat kebutuhan nutrisi tidak
terpenuhi datast wikktu lama (6). Kurangnya asupan makan dapat dipengaruhi
oleh pewilalw snakan yang tidak baik, seperti makan yang tidak teratur dan
mélevvadican makan (meal skipping) (7). Faktor yang menyebabkan WUS sering
pielarukan meal skipping terutama pada sarapan yaitu tidak ada waktu di pagi
hari, tidak terbiasa sarapan atau kesiangan (8).

Meal skipping adalah kebiasaan melewatkan satu atau lebih waktu makan
utama dalam sehari. Praktik ini, terutama melewatkan sarapan, sering dikaitkan

dengan kualitas diet yang buruk dan rendahnya asupan energi, vitamin, serta
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mineral (9). Melewatkan setidaknya satu kali makan utama dapat mengurangi
total asupan harian dan mengurangi skor Healthy Eating Index (HEI) harian
(10). Survei Korea: 25% melewatkan makan utama, terutama sarapan.
Prevalensi tertinggi pada usia 19-29 tahun (46,5% pria, 40,1% wanita)y l<oiii
rendah pada usia 30-49 tahun (31,3% pria, 25,1% wanita) (11). Studi Aestralia:
meal skipping dewasa muda 5-83%, sarapan paling sering dilewatkan (14-89%).
Di Indonesia, 56% dari 77 responden jarang sarapan (13,

Kesehatan dan gizi sangat penting untuk ki&itas hidup optimal dan
sumber daya manusia, mempengaruhi pertumbuaanskonomi, harapan hidup,
dan tingkat pendidikan (14). Pengetahuan gizitmempunyai peran yang penting
dalam pembentukan pola makan qesaarang, karena pengetahuan gizi akan
berpengaruh dalam memilih jenisydanjumlah makan seseorang (15). Studi di
Malaysia pada 80 WUS nfenugjukkan hubungan antara pengetahuan gizi dan
meal skipping. 81%g=raspanden dengan pengetahuan gizi baik memiliki
kebiasaan sarapainaaik, sementara hanya 45,5% responden dengan pengetahuan
gizi kurangyyafig sarapan teratur (16). Individu berpengetahuan gizi tinggi
cendermmgmeniiliki pola makan lebih sehat, dengan konsumsi nutrisi lebih baik
dibaniing yang berpengetahuan gizi terbatas (17).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan
tentang gizi seimbang dengan perilaku meal skipping pada wanita usia subur

pranikah di kabupaten Bantul.
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BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain cross sectional
yang dilaksanakan di Kantor Urusan Agama (KUA) Kabupaten Bantul yang terdiri
dari KUA Banguntapan, KUA Kasihan, KUA Sewon, dan KUA Bantuy, saua
Januari-Februari 2024. Sampel terdiri dari 143 wanita usia subur (19-49 tamn) pra
konsepsi, dipilih menggunakan teknik quota sampling. Variabel “yang diteliti
meliputi pengetahuan tentang gizi seimbang (variabel bgbas,zzan perilaku meal
skipping (variabel terikat). Pengumpulan data “\Gveaggunakan  kuesioner
pengetahuan gizi seimbang (20 pertanyaan) dan kuesiongt perilaku meal skipping,
serta data sekunder dari KUA. Analisis data mliputi analisis univariat untuk
deskripsi karakteristik variabel dan amalisisihivariat menggunakan uji Kruskal-
Wallis. Penelitian ini telah mendapatisas persetujuan etik, dengan memperhatikan
aspek informed consent, anonimiteg, dan kerahasiaan data responden.
HASIL

Repondep/pada penelitian ini berjumlah 143 orang dengan rentan usia 19
— 39 tahun.«<asfibalan subjek pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel.

7eual 1/ Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian

'Karakseristik Jumlah Perilaku Meal  Perilaku Meal
(n=143) Skipping Skipping
£ (Median) (Mean)
\ 0kasi KUA
Banguntapan 47 (32,9%) 3 2,94
Kasihan 37 (25,9%) 3 3,24
Sewon 35 (24,5%) 3 3,09
Bantul 24 (16,8%) 3 3,17
Usia (tahun)
<20 3 (2,1%) 2 2,3
20-25 78 (54,5%) 3 3,1

26— 30 55 (38,5%) 3 3
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Karakteristik Jumlah Perilaku Meal  Perilaku Meal
(n =143) Skipping Skipping
(Median) (Mean)
> 30 7 (4,9%) 3 3,2
Pendidikan Terakhir
Tidak Tamat SD - - -
SD - - -
SMP 2 (1,4%) 3 50
SMA 66 (46,2%) 3 3,1¢
Perguruan Tinggi 75 (52,4%) 3 3,00
Status Pekerjaan
Bekerja 132 (92,3%) 3 3,13
Tidak Bekerja 11 (7,7%) 2 - 2,64
Pendapatan
Perbulan
Tidak Berpenghasilan 11 (7,7%) 2 2,64
<UMK 31 (21,7%) 2 3,03
>UMK 101 (70,6%) S 3,16
Pengetahuan Gizi
Seimbang
Baik 74 (51,79 3 2,91
Cukup 67 (46£%) 3 3,27
Kurang 2 (1,499 4 4,00
Perilaku Meal
Skipping (x  per
minggu)
0 {(6,3%)
1 13 (9,1%)
2 36 (25,2%)
3 21 (14,7%)
4 38 (26,6%)
5 19 (13,3%)
6 2 (1,4%)
7 N\ 5 (3,5%)

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 143 responden menunjukkan

bahwa subjek penelitian terbesar berada di KUA Banguntapan

dengan jumlah 32,9%. Berdasarkan keempat KUA tersebut masing-

masing KUA memiliki perilaku meal skipping 3 kali/minggu.

Karakteristik responden pada usia

>20 tahun lebih banyak
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dibandingkan pada usia <20 tahun yaitu sebanyak 97,9% dan
responden yang berusia >20 tahun memiliki perilaku meal skipping
tertinggi yaitu sebanyak 3 kali/minggu.

Sebagian besar responden memiliki tingkat pencidikan
terakhir di perguruan tinggi yaitu sebesar 52,4%_dan riemiliki
perilaku meal skipping sebanyak 3 kali/minggu, Mayoritas
responden penelitian ini bestatus bekerja vaifu“pehesar 92,3% dan
memiliki perilaku meal skipping sebanyex*€.tali/minggu. Sebagian
besar responden memiliki pendapatarszUEvVIK yaitu sebesar 70,6%,
serta memiliki perilaku meal skigping sebanyak 4 kali/minggu.
Mayoritas responden mamilikistingkat pengetahuan gizi yang baik
sebanyak 51,7%. Kemuydiari'pada gambaran perilaku meal skipping,
sebanyak 9 resfonGgn tidak melakukan perilaku meal skipping.

Tabel 2. Gamiyaxarm\Waktu Makan yang Sering Dilewatkan

Variabgi Nilai Nilai Median
Minimum Maksimum
~Dgxilaku meal skipping 0 7 3

Q-7 kali/minggu




67

Gambar 1. Waktu Makan yang Sering Dilewatkan

M Sarapan M Makan Siang W Makan Malam  mTidak Melewatkan v

Berdasarkan tabel dan gambar di @tas, dapat dilihat bahwa perilaku meal
skipping yang paling rendah yaitu 0 ka seminggu sedangkan yang tertinggi

yaitu 7 kali dalam seminggu dengan edian 3 kali dalam seminggu. Waktu

makan yang sering dilewatkanre n yaitu sarapan sebanyak 58,7%.

Tabel 3. Uji&%t’as variabel perilaku meal skipping

Variabel O) Kolmogrov Smirnov Interpretasi

Perilaku,mea ping 0,000 Sebaran tidak normal

Qeraasarkan uji normalitas yang telah dilakukan variabel pengetahuan
n

g gizi seimbang dengan perilaku meal skipping yaitu memiliki nilai lebih

2 dari 0,05, jadi uji bivariat yang digunakan adalah uji Kruskal-Wallis.
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Tabel 4 . Hasil statistik hubungan antara pengetahuan tentang gizi seimbang

dengan perilaku meal skipping

Tingkat Pengetahuan Rata-rata Median P-value
Frekuensi Frekuensi
Meal Meal
Skipping Skipping /N
Baik 291 3
Cukup 3,27 3 0,427
Kurang 4,00 4

Hasil uji Kruskal-Wallis yang terdapat pada, tabel™liatas menunjukkan
bahwa nilai p-value yaitu sebanyak 0,427 (p >,0,05). "Hal ini berarti bahwa
hubungan pengetahuan tentang gizi seimbang deioan Perilaku meal skipping tidak
ada hubungan yang signifikan.

PEMBAHASAN

Sebagian besar pada pentlitinasini, dari seluruh jumlah responden berasal
dari KUA Banguntapan yaitu'sesesa 32,9% dan jumlah responden paling sedikit
berasal dari KUA Bantu!yaiu{ sebesar 16,8%. Jumlah responden pada penelitian ini
dilihat berdasarkan jamlah pernikahan yang telah terdaftar paling banyak di Kabupaten
Bantul.

Buarcdasarkan tabel 1 diketahui bahwa mayoritas responden penelitian
berupfur %20 tahun dengan jumlah 140 responden atau sebesar 97,9% dari 143
ntsppndgh. Hasil pada penelitian ini diketahui bahwa responden dengan usia >20 tahun
merdpakan responden yang memiliki perilaku meal skipping terbanyak dengan jumlah
melewatkan makan sebanyak 3 kali/minggu. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Sun Yangbo dkk yang menyatakan bahwa responden dengan usia 20 - 74

tahun sering melakukan perilaku meal skipping (19).
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Pada variabel tingkat pendidikan dikategorikan menjadi 5 kategori yaitu
tidak tamat SD, SD, SMP, SMA, dan Perguruan Tinggi (D3/D4/S1/S2/S3). Perilaku
makan dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang karena tingkat pendidikan
yang lebih rendah lebih sering melewatkan makan dibandingkan dengan sesgorarig
dengan tingkat pendidikan tinggi (20).

Variabel status pekerjaan juga dikategorikan menjadi 2 kawzgori yaitu
bekerja dan tidak bekerja. Sebagian besar responden padajUerighitian ini berstatus
bekerja yaitu sebanyak 92,3%. Status pekerjaan mempsngaruhi perilaku makan
seseorang karena orang yang bekerja akan lebih serirg, m€lewatkan makan karena
keterbatasan waktu atau jadwal kerja yang dimilikinya (70).

Untuk tingkat pendapatan dikategatikan menjadi 2 kategori yaitu <UMK
dan >UMK. Sebagian besar responderiradd penelitian ini memeiliki pendapatan
>UMK yaitu sebanyak 70,6%. Gescirang dengan tingkat pendapatan rendah akan
berpengaruh pada kurang¢tarnenuhinya keanekaragaman bahan makanan yang
dibutuhkan oleh tubuh{r4).

Variabe!, &sgka: pengetahuan pada penelitian ini dikategorikan menjadi 3
kategori yaits=haik scukup, dan kurang. Mayoritas responden pada penelitian ini
memilikitinykat pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 51,7%. Tingkat pengetahaun
bergengarutt pada sikap dan perilaku seseorang saat memilih dan mengonsumsi
malanan, khususnya pengetahuan gizi (72).

Perilaku meal skipping yang dilakukan oleh responden yaitu mulai dari 0
sampai 7 kali/minggu. Responden pada penelitian ini melakukan perilaku meal

skipping sebanyak 3 kali/minggu dan waktu makan yang paling sering dilewatkan
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adalah sarapan yaitu sebanyak 58,7%. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Mary dkk yang menyatakan bahwa sarapan merupakan
waktu makan yang paling sering dilewatkan daripada makan siang dan makan malam
(73).

Berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis diperoleh hasil (p=0,4275, yang
artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan‘tentang gizi
seimbang dengan perilaku meal skipping. Namun jika dilihat dorreeta frekuensi meal
skipping, menunjukkan bahwa rata-rata frekuensi meaisSwinning pada responden
dengan pengetahuan yang baik, lebih rendah dibandirigkan”dengan responden yang
memiliki pengetahuan kurang. Tingkat pengetahuaq tidak bisa dijadikan patokan
untuk menilai tingkat perilaku meal skippigg=karmna seseorang yang memiliki tingkat
pengetahuan yang tinggi atau memiliki tigKat pendidikan yang tinggi bisa saja sibuk
bekerja dan sering melupakan fmakgn. Tingginya tingkat pengetahuan seseorang
tergantung pada seringnyagiadividu terpapar dengan suatu informasi, baik yang
didapatkan dari pendidikag forinal, media atau pengalaman inderawi.

Hal ini«uigian dengan penelitian Syafitri Dwi Jayanti tentang Hubungan
Pengetahuan/2izinKaebiasaan Sarapan, Aktivitas Fisik dan Status Gizi Remaja di SMA
X Bogor yargwmnenyatakan tidak adanya hubungan antara pengetahuan gizi dengan
kebiasadn sdrapan. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan pada tahun 2018 tentang Gambaran Kebiasaan Sarapan dan Status Gizi
Mahasiswa Gizi dan Non-Gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta. Hal ini
disebabkan oleh banyak faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang sehari-hari,

yaitu motivasi internal untuk berperilaku sehat, faktor emosional, dan adanya pilihan-
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pilihan. Selain itu, pembentukan sikap dan perilaku berdasarkan pengetahuan yang
diperoleh juga memerlukan waktu yang tidak sedikit (78).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Matsumoto et al yang menjelaskan bahwa ada hubungan pengetahuan tentarg,giZi
seimbang dengan kebiasan sarapan dimana pengetahuan gizi yang_kurarg akan
cenderung melakukan kebiasaan melewatkan sarapan (17).

4. Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian yang telah dilakukan, masih ter¢apatibeberapa kekurangan
pada penelitian ini yang dapat dijadikan evaluasi,bagi peneliti selanjutnya.
Keterbatasan peneliti pada penelitian ini yaitu baiyyaknya poin pertanyaan yang
diajukan dalam kuesioner sehingga respongiea.cenderung merasa bosan dan faktor kej
ujuran pada responden yang mana akan kerperigaruh ada hasil akhir penelitian.

KESIMPULAN

Tidak terdapat huzenaan, yang signifikan antara pengetahaun tentang gizi
seimbang dengan psiiiaku riveal skipping pada WUS pranikah di Kabupaten
Bantul dengan qitai’sighifikansi p-value (0,427) > 0,05.
SARAN

D hasapkan kepada peneliti selanjutnya untuk lebih banyak mengkaji
stimker aan referensi yang terkait dengan pengetahuan gizi seimbang dengan
rerilaku meal skipping supaya hasil penelitiannya lebih baik dan lengkap.

Semoga kedepannya untuk KUA Kabupaten Bantul dapat bekerja sama

dengan pihak Puskesmas untuk memberikan informasi gizi kepada WUS pranikah

seperti tidak melakukan praktik meal skipping atau melewatkan makan utama
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serta cara mengelola waktu sehingga walaupun bekerja, WUS pranikah tetap tidak

melakukan praktik meal skipping.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan

LEMBAR PENJELASAN

Dalam hal ini, kami mahasiswa program studi S1 Gizi Fakultas Iniy-iimau
Kesehatan, Universitas Alma Ata Yogyakarta, akan melaksanakan pengiitianivang
berjudul: Perilaku Meal Skipping pada Wanita Usia Subur Pranikah é Kebupaten
Bantul.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku meal skipping pac« wanita usia
subur pranikah di Kabupaten Bantul. Penelitian ini membutuhkan “sekitar 180
subjek penelitian, yaitu WUS pranikah yang berasal dari 4 kgeamatan di Kabupaten
Bantul, yaitu kecamatan Banguntapan, Kasihan, Sewon, dai2antul. Jangka waktu
keikutsertaan masing-masing subjek sekitar satu hari.

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Saudari bebas memilih keikutsertaan dalam pewelitian ini tanpa ada paksaan.
Bila saudari sudah memutuskan untuk \Ktw.Saudari juga bebas untuk
mengundurkan diri atau berubah pikiran $étiap saat tanpa dikenai denda
ataupun sanksi.

B. Prosedur penelitian

Jika saudari bersedia berpartisipasi Galam penelitian ini, saudari diminta untuk
menandatangani lembar persetujuai.“Prosedur selanjutnya yaitu saudari akan
diwawancarai oleh penelitittmtikimenanyakan karakteristik umum meliputi,
nama, usia, tanggal lahit, aiainat, status sosial ekonomi, riwayat penyakit,
riwayat diet, body imagel.nartiaku meal skipping, serta asupan makan.

C. Kewajiban subjek paaeliian
Sebagai subjek peneiitian, saudari berkewajiban untuk mengikuti aturan atau
petunjuk peneiitian seperti yang tertulis diatas. Jika ada yang belum jelas,
saudari dapai ertariya lebih lanjut pada peneliti.

D. Manfaat

Keuntwngan fangsung yang saudari dapatkan adalah mendapatkan informasi
mengenanstaius gizi berdasarkan hasil pengukuran antropometri

E. Keighssiaan
Selienty data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya.
Kalaupun jika dikaji kembali oleh badan-badan kesehatan pemerintah, anda
hanya dikenal dengan sebuah nomor saja, tidak akan diketahui siapa yang ikut
nenjadi bagian dalam penelitian ini.

F. Kompensasi

Kami akan memberikan cinderamata kepada saudari sebagai bentuk
kompensasi dan ucapan terima kasih karena telah meluangkan waktu untuk
ikut berpartisipasi dalam penelitian ini.
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G. Pembiayaan
Semua hal yang terkait biaya penelitian akan ditanggung oleh peneliti.
Partisipasi saudari dalam penelitian ini tidak akan menyebabkan beban
keuangan bagi saudari

H. Informasi tambahan
Saudari diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang beluff=ialas
yang berhubungan dengan penelitian ini. Apabila terdapat pertanysan wikait
penelitian, maka dapat menghubungi:
Dr. Yhona Paratmanitya, S.Gz., RD, MPH (Hp.08963667676%

Hormat Peneliti
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP)

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Umur

Alamat

No. Hp :

Dengan ini saya menyatakan bahwa:

1. Saya telah mendapatkan penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian:
“Perilaku Meal Skipping pada Wanita Usia Subur, Framiah di Kabupaten
Bantul”

2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, déigarpenuh kesadaran dan
tanpa paksaan dari siapapun bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan
kondisi:

a. Data yang diperoleh dari peneliticas/ini akan dijaga kerahasiaannya
dan hanya digunakan untuk kepentiagan ilmiah.

b. Apabila saya inginkan, sayaaoleh memutuskan untuk keluar/tidak
berpartisipasi lagi tanoa rerus menyampaikan alasan apapun.

Demikian surat persetujuan ini sgya biat dengan sukarela dan tanpa paksaan dari
orang lain.
Bantul, .................. 2023
Peneliti, Saksi, Responden/subjek



Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

A. Karakteristik Responden Penelitian
Tanggal Kunjungan

83

Asal KUA : Banguntapan/Kasihan/Sewon/Bantul
Enumerator ) £
Identitas
1 | No. sampel i
2 | Nama
3 | Tanggal lahir
4 | Alamat "\
5 | Pendidikan Terakhir a. Tida sekolah/belum tamat SD
b.\"@at SD/sederajat
c. Tamat SMP/sederajat
¥, A amat SMA/sederajat
g~ Tamat akademi/diploma
f. Tamat sarjana (S1/S2/S3)
6 | Status Pekerjaan a. Bekerja
b. Tidak bekerja
7 | Pekerjaan utama a. PNS
b. Karyawan swasta
c. Wiraswasta
d. Buruh
e. Lain-lain. Sebutkan.............
8 | Pendapatan/bulis a. <Rp.1.916.848,- (RUMK)
b. >Rp.1.916.848,- >UMK)
Data Riwayat
1 | Apakah’anda menderita salah satu penyakit di bawah ini? (jawaban bisa lebih
dari sat)
a. hipertensi
bDiabetes Mellitus
' c. Jantung
L_Nd. Stroke
ML e Ginjal
| - f. Kanker
g. Lainnya:.................
2 | Apakah anda sedang menjalani a. Ya
program penurunan berat badan? b. Tidak
3 | Apakah anda sedang menjalani a. Ya
pengaturan makan khusus akibat b. Tidak
penyakit?
3 | Jika ya, jenis pengaturan makan
apa yang sedang anda jalankan?
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Antropometri
1 | Berat Badan Kg
2 | Tinggi Badan Cm
3| IMT kg/m?
Biokimia
1 | Kadar Hemoglobin g/di
B. Kuesioner perilaku meal skipping
No Pertanyaan Jawabari .
1 | Berapa kali anda
melewatkan makan
utama :
Sarapan | kali/myiriggu
Makan Siang | ... kali/minggu
Makan Malam | .........0 ...Kali/minggu
2 | Waktu makan apa yang a. Saapan
paling sering anda h. Makan siang
lewatkan? , ¢ Makan malam

Kuesioner pengetahuan tentanggizi seimbang

1. Manakah yang termasyk nigfiu gizi seimbang?

a. Makanan yang bera! €Kd ragam terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk

nabati serta sayurdari buah

b. Makanan‘yang beraneka ragam jenisnya

c. Makaranfyang mengandung semua jenis vitamin

2. Berapa kaliranjuran makan utama dalam sehari?

a
b

C.

[0V

a.

2 bali
2 wali
4 kali

{ Fungsi utama karbohidrat yaitu?

Sumber energi bagi tubuh

b. Membantu meningkatkan sistem kekebalan tubuh

c. Membantu proses metabolisme pada tubuh

SN

adalah...

. Kelompok makanan berikut ini yang dapat dijadikan sebagai sumber karbohidrat



11.

a. Roti, mie, singkong, nasi

b. Singkong, nasi, telur, ikan

c. Roti, nasi, bihun, pisang

Berapa anjuran konsumsi gula per hari?
a. 3 —4 sendok makan

b. 5— 6 sendok makan

c. 7 —8sendok makan

Konsumsi garam dalam sehari sebaiknya tidak lebih dari?
a. %2 sendok teh

b. 1% sendok teh

c. 1sendok teh

. Berapa kali dalam sehari kita harus mengreasuwisi sayur dan buah?

a. 1 kali sehari

b. 2 kali sehari

c. 3 kali sehari

Sarapan yang sehat sebaiknva vérdiri dari?
a. Nasi, telur, buah

b. Nasi, tempe, ikan, 3<vur, dan buah

c. Nasi, ikan, sayussdan buah

. Diantara haf-hardibawah ini, mana yang benar tentang sarapan?

a. Memkasikan energi untuk otak dan meningkatkan daya tahan tubuh
b. Muaningkatkan berat badan agar ideal

ciwMembantu meningkatkan pola berpikir di pagi hari

Borasa gelas yang dianjurkan untuk konsumsi air putih dalam sehari?
3,” 3 —5 gelas per hari

b. 6 — 8 gelas per hari

c. 810 gelas per hari

Kekurangan cairan akan menyebabkan?

a. Anemia

b. Menurunkan berat badan

c. Mengganggu proses metabolisme

85



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Berikut ini yang tidak perlu diperhatikan ketika membeli makanan kemasan
adalah?

a. Design kemasan

b. Informasi nilai gizi

c. Tanggan kadaluarsa

Takaran saji pada label makanan merupakan jumlah produk {arigan yang biasa
dikonsumsi dalam berapa kali makan?

a. 1 kali makan

b. 2 kali makan

c. Beberapa kali makan

Apa manfaat mencuci tangan pakai sabun?

a. Membuat tangan menjadi bersih dan rftets

b. Supaya tidak terjadi penyebaran infeksi

c. Membuat kulit putih dan bersih

Kapan waktu yang tepat untulsmencuci tangan?

a. Setelah dari kamar mandi

b. Sebelum makan dar{ sesydah makan

c. Semua jawaban bewr

Apa sumber seyat yg#ig harus dikonsumsi?

a. Daging

b. Ikan

c. Bdah daj sayuran

E+ bawah ini, manakah yang termasuk sumber protein nabati?

a/=kampe, tahu, kacang-kacangan

b Daging, ikan, telur

c. Jagung, ubi, singkong

Jenis kelompok zat gizi yang dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan yaitu?
a. Karbohidrat

b. Protein

c. Lemak

Berapa lama anjuran aktivitas fisik dalam sehari?
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a. 20 menit per hari
b. 30 menit per hari
c. 40 menit per hari
20. Berapa kali dalam seminggu aktivitas fisik dilakukan?

a. 2 3 kali v
b. 3—5 kali &
¢. 56 Kali v

JAWABAN :
11.C

12. A \/
13. A Q

5 © ® N o g k&~ wDn e
W > W O O > > > W >
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Lampiran 4. Output Hasil Penilaian Uji Statistik

Test Of Normality

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Meal Skipping
N 143
Normal Parameters2° Mean 3,09 &
Std. Deviation 1,635
Most Extreme Differences Absolute ,158
Positive , 153
Negative -,158
Test Statistic ,15
Asymp. Sig. (2-tailed) 00¢

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

Cumulative
Percent Valid Percent Percent
Valid Banguntapan 47 32,9 32,9 32,9
Kasihan & 37 25,9 25,9 58,7
Sewon 35 24,5 24,5 83,2
Bantul 24 16,8 16,8 100,0
T 143 100,0 100,0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Lokasi KUA N Percent N Percent N Percent
eal Skipping Banguntapan a7 100,0% 0 0,0% a7 100,0%
Kasihan 37 100,0% 0 0,0% 37 100,0%
Sewon 35 100,0% 0 0,0% 35 100,0%
Bantul 24 100,0% 0 0,0% 24 100,0%




Descriptives
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Lokasi KUA Statistic Std. Error
Meal Skipping Banguntapan Mean 2,94 ,244
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,44
Mean Upper Bound 3
5% Trimmed Mean 91
Median 3,00
Variance 2,800
Std. Deviation 1,673
Minimum 0
Maximum 7
Range % 7
Interquartile Range 2
Skewness ,105 ,347
Kurtosis -,365 ,681
Kasihan Mean 3,24 231
95% Confi rval for Lower Bound 2,78
Upper Bound 3,71
3,21
3,00
1,967
. Deviation 1,402
Minimum 1
& Maximum 7
Range 6
Interquartile Range 2
Skewness ,243 ,388
Kurtosis -,098 , 759
Sewon Mean 3,09 ,291
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,49
Mean Upper Bound 3,68
5% Trimmed Mean 3,09
Median 3,00
Variance 2,963
Std. Deviation 1,721
Minimum 0
Maximum 7
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Range 7
Interquartile Range 3
Skewness -,030 ,398
Kurtosis -,541 778
Bantul Mean 374
95% Confidence Interval for Lower Bound 39
Mean Upper Bound 3,94
5% Trimmed Mean 3,13
Median 3,00
Variance 3,362
Std. Deviation 1,834
Minimum % 0
Maximum 7
Range 7
Interquartile Range 2
Skewness ,379 A72
Kurtosis ,083 ,918
tegori Usia
sia
Cumulative
E @ Percent Valid Percent Percent
Valid <20 3 2,1 2,1 2,1
220 o/ 140 97,9 97,9 100,0
@7 143 100,0 100,0
3 Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Usia N Percent N Percent Percent
Meal Skipping <20 3 100,0% 0,0% 3 100,0%
220 140 100,0% 0,0% 140 100,0%
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Descriptives

Usia Statistic Std. Error
Meal Skipping <20 Mean 2,33 ,882
95% Confidence Interval for Lower Bound -1,46
Mean Upper Bound 6,13
5% Trimmed Mean .
Median &
Variance
Std. Deviation 28
Minimum 1
Maximum 4
Range % 3
Interquartile Range .
Skewness ,935 1,225
Kurtosis
>20 Mean 3,11 ,139

95% Confidence | Lower Bound 2,83

Upper Bound 3,38

5% Trimmed Me 3,08

3,00

2,686

1,639

Mi 0

&ximum 7

aRange 7

Interquartile Range 2
Skewness 114 ,205
Kurtosis -,272 ,407

Kategori Pendidikan

Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMP 2 1,4 1,4 1,4
SMA 66 46,2 46,2 47,6
Perguruan Tinggi 75 52,4 52,4 100,0

Total 143 100,0 100,0
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Cases
Valid Missing Total
Pendidikan Terakhir N Percent N Percent Percent
Meal Skipping SMP 2 100,0% 0,0% 100,0%
SMA 66 100,0% 0,0% 66 100,0%
Perguruan Tinggi 75 100,0% 0, 75 100,0%
Descriptive
Pendidikan Terakhir Statistic Std. Error
Meal Skipping SMP 3,50 ,500
95% Confidence alfor Lower Bound -2,85
Mean Upper Bound 9,85
ean
3,50
,500
, 707
3
Maximum 4
Range 1
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean 3,18 ,193
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,80
Mean Upper Bound 3,57
5% Trimmed Mean 3,19
Median 3,50
Variance 2,459
Std. Deviation 1,568
Minimum 0
Maximum 7
Range 7
Interquartile Range 2
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Skewness -,163 ,295
Kurtosis -,355 ,582

Perguruan Tinggi Mean 3,00 ,198
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,61
Mean Upper Bound 3,39
5% Trimmed Mean 2,94
Median 3,00
Variance 2,946
Std. Deviation 1,716
Minimum 0
Maximum 7
Range 7
Interquartile Range 2
Skewness ,362 277
Kurtosis -,164 ,548

Kategori S erjaan
erjaan
Cumulative
Fre Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 2 92,3 92,3
Tidak Bekerja 7,7 100,0
Total 143 100,0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Status Pekerjaan N Percent Percent N Percent
e ipping Bekerja 132 100,0% 0 0,0% 132 100,0%
Tidak Bekerja 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
Descriptives
Status Pekerjaan Statistic Std. Error
Meal Skipping Bekerja Mean 3,13 ,143
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95% Confidence Interval for Lower Bound 2,85
Mean Upper Bound 3,41
5% Trimmed Mean 3,10
Median 3,00
Variance

Std. Deviation 46
Minimum & 0
Maximum 7
Range 7

Interquartile Range 2
Skewness Q ,125 211
Kurtosis % 276 419

Tidak Bekerja Mean 2,64 ,453

95% Confidence Int 0 ower Bound 1,63
Mean Upper Bound 3,65

5% Trimmed &dean 2,65

Median 2,00
2,255
1,502
0
5
nge 5
Interquartile Range 2
& Skewness -,104 ,661
Kurtosis -,641 1,279
o
Kategori Pendapatan
Penghasilan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
alid Tidak Berpenghasilan 11 7,7 7,7 7,7
<UMK 31 21,7 21,7 29,4
UMK 101 70,6 70,6 100,0

Total 143 100,0 100,0
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Penghasilan N Percent N Percent N Percent
Meal Skipping Tidak Berpenghasilan 11 100,0% 0 0,0% 11 100,0%
<UMK 31 100,0% 0 0,0% 1 100,0%
UMK 101 100,0% 0 9 101 100,0%
Descriptives
Penghasilan Statistic Std. Error
Meal Skipping Tidak Berpenghasilan Mean 2,64 ,453
95% Confidence Inte Lower Bound 1,63
Mean V Upper Bound 3,65
5% Trimme 2,65
Median 2,00
2,255
tion 1,502
0
5
5
Interquartile Range 2
Skewness -,104 ,661
Kurtosis -,641 1,279
Mean 3,03 ,336
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,35
Mean Upper Bound 3,72
5% Trimmed Mean 3,00
Median 3,00
Variance 3,499
Std. Deviation 1,871
Minimum 0
Maximum 7
Range 7
Interquartile Range 3
Skewness ,146 421
Kurtosis -,834 ,821
UMK Mean 3,16 ,157
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95% Confidence Interval for  Lower Bound 2,85
Mean Upper Bound 3,47
5% Trimmed Mean 3,14
Median 3,00
Variance 2,495
Std. Deviation 1,579
Minimum & 0
Maximum 7
Range 7

,240

476

Interquartile Range 2
Skewness Q ,137
Kurtosis % ,001

Kruskal—WaIIis?t~

Meal Skipping Baik

Ranks
Pengetahuan Gizi Seim Mean Rank
74 67,99
Cukup 67 75,93
Kurang 2 89,00

Total

143

ing Variable: Pengetahuan

izi Seimbang
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No Item Angket | Hasil Uji SPSS Keterangan
r-tabel Hasil

1 Pertanyaan 1 | >0,164 0,503 Valid
2 Pertanyaan 2 | >0,164 0,258 Valid ¢w, |
3 Pertanyaan 3 | >0,164 0,182 Valid
4 Pertanyaan 4 | >0,164 0,422 Valia
5 Pertanyaan 5 | >0,164 0,174 Malid
6 Pertanyaan 6 | >0,164 0,357 \vialid
7 Pertanyaan 7 | >0,164 0,172 Valid
8 Pertanyaan 8 | >0,164 0,291 Valid
9 Pertanyaan 9 | >0,164 0,504 Valid
10 Pertanyaan 10 | >0,164 0,404, Valid
11 Pertanyaan 11 | >0,164 0,305 Valid
12 Pertanyaan 12 | >0,164 8208 Valid
13 Pertanyaan 13 | >0,164 [V Valid
14 Pertanyaan 14 | >0,164 0,167 Valid
15 Pertanyaan 15 | >0,164 0,219 Valid
16 Pertanyaan 16 | >0,164 %, | 0,409 Valid
17 Pertanyaan 17 | >0,164 0,215 Valid
18 Pertanyaan 18 | >0162 0,226 Valid
19 Pertanyaan 19 ¢=0.154 0,302 Valid
20 | Pertanyaan 20 | 0,164 0,224 Valid
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Lampiran 6. Buku Konsultasi

BUKU KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI

The Globe InsiNgng University

: Hanifah Laili Nuraeni

& NIM : 180400424
PRODI : ILMU GIZI
@Q PROGRAM STUDI S1 GlzI

Q FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ALMA ATA

2024
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Hanifah Laili Nuraeni 180400424 BAB I PENDAHULUAN. La
Subur (WUS) merupakan wanita yang berusia 18 — 49
reproduksi yang berfungsi dengan baik, dengan status m kawin, kawin ataupun
janda. Puncak kesuburan wanita yaitu berada pada rentarifysia 21 — 25 tahun. Kesehatan
pada WUS pranikah sangatlah penting diperhi&ikan karena merupakan gerbang awal
untuk meningkatkan mutu kesehatan ma

g Wanita Usia
an keadaan organ

abkan anemia maupun Kurang
Energi Kronik (KEK) (1). Berdasarkan R 3 18, prevalensi wanita usia subur di
Indonesia yang mengalami KEK sebesa§j1405%12).

Nasional yaitu 19,08%. Kejadia
sebesar 20,11% (3). Wanifg uli KEK yang nantinya akan menjadi ibu hamil KEK
dapat menyebabkan gerbad asalah kesehatan pada ibu dan janin. Kekurangan gizi
pada ibu hamil dapa agaruhi proses pertumbuhan janin dan dapat

menyebabkan gu
anemia pada sfiksi§yintra partum (mati dalam kandungan), dan lahir dengan berat
dah WBLR) (4). Bayi BBLR akan mempunyai kesempatan hidup dan ketika
kan mudah terserang penyakit, gangguan perkembangan mental dan

» riwayat obstretik, dan lainnya. Sedangkan eksternal yaitu lingkungan, keluarga,
at-obatan, penyakit dan gizi atau kurang terpenuhinya asupan makanan sesuai
tuhan yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama (6). Kurangnya asupan



104

Lampiran 10. Surat Keterangan Bebas Plagiarisme

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIARISME

Yang bertanda tangan di bawuh ini

Nata * Dr. Yhona Partmanitya, § Gz, MPH , RD
Prods :S1 Gin

Dengan mi menyasakan babwa karya ule/sknpsi

Nama Hanifeh Lath Nuraem

NIM 18000424

Prods S1 Gia V
Judul penelitian . Hubungan Amara Pengetahuan Tentang Gz Seim! engan

Penlaku Meal Skipping pada Wanita Usis Sulbwur (WUS
Pramkah di Kabupaten Bantol

Karya terebut fzlah dicek dengun software cek plagi
similantas schesar 16% (cnam belas persen) dan diny.
1(1‘ W)
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Syarat untuk lolos adalah <

Yogyakarta, 15 Agustus 2024

Dosen Pembimbing,
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(Dr. Yhona tmanitya, S Gz, MPH , RD)
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NIM
Mahasiswa
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